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CONTRIBUTO CLINICO 


ALLA 


DETERMINAZIONE DELLA SFERA VISIVA 


Memoria fetta nella conferenza scientifica dell'ospedale militare di Livorno 
il 40 settembre 4889 
rlal dott, Lorenzo Bonomo, lenente medico. 


La localizzazione della sfera visiva rappresenta uno dei 
principali argomenti trattati da’ fisiologi sperimentatori e dai 
clinici che occupansi di malattie nervose. 

Fra le non poche disparità sulla determinazione di sede 
dei fenomeni morbosi interessanti la funzione visiva, inter- 
viene molte volte la clinica ad affermare i risultaii sperimen- 
tali conseguiti col sistema delle scerebrazioni. 

Con un solo caso a me occorso non pretendo d'illustrare 
una parte così importante della fisiologia cerebrale; ma ben- 
chè tenue l'interesse clinico, spero possa giovare nella casui- 
stica delle malattie nervose, almeno in quella parte che si 
riferisce ai risultati terapeutici; ed è perciò che chiedo ai 
colleghi intervenuti per la conferenza scientifica, d’intratte- 
nerli sopra un caso di malattia nervosa interessante, non 
solo per la sua entità, ma anche per il modo col quale i feno- 
meni clinici si sono svolti. 

L'infermo di cui intendo parlare è il sergente Tosoni B., 
del 117° regg. fanteria. Egli fino allo scorso aprile non aveva 
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sofferto alcuna malattia; verso la metà di detto mese, im- 
provvisamente con sua grande sorpresa si accorse che all’oc- 
chio sinistro la funzione visiva gli si era fortemente indebo- 
lita, ed alla sera dello stesso giorno era abolita. 

L'indomani, presentatosi alla visita medica, accusava la 
cecità ad un solo occhio, e veniva inviato all'ospedale. In 
quel giorno medesimo cominciò ad avvertir pure un offusca- 
mento all'occhio destro, senz'altro fenomeno subbiettivo al- 
l’infuori del disturbo nella visione. 

Dallo esame oftalmoscopico, praticato il giorno in cui en- 
trava all'ospedale, così all'occhio sinistro come al destro, 
non risultò alcuna lesione del fondo oculare, e fu solamente 
notato un assottigliamento dei vasi retinici, poco valutabile, 
eil il colore della retina normale in ambo i lati. 

La pressione del globo oculare era uniforme e fisiologica 
nei due occhi; le cornee integre, le conginntive oculo-palpe- 
brali pallide. 

Più volte interrogato l'infermo, rispose di non aver provato 
precedentemente nessun disturbo nella vista, nè si era espo- 
sto ad influenza del freddo umido, e nella sua vita era stato 
sempre regolato e corretto. 

Il secondo giorno daechè era entrato nell'ospedale, dal 
lato destro l'indebolimento della vista subiva la stessa sorte 
dell'altr'occhio, e non tardava a spegnersi anche in quello 
come nel sinistro. 

Questa rapida evoluzione di una malattia, che interessava 
esclusivamente la funzione visiva bilaterale, non associata ad 
alcun fenomeno morboso d’altra natura e d’altra sede, mi 
sembrò quasi inesplicabile e di difficile diagnosi. 

Per tal ragione sottoposi l’infermo a ripetuti esami oftal- 
moscopici, non trascurando di osservare le altre funzioni 
nervose periferiche e centrali ; ma nella prima settimana non 
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‘sede primitiva della malattia, che presentava il Tosoni. 


gi diottrici trasparenti. Esercitando sulle parti laterali di 
una leggiera compressione, l'infermo accennava, ma con 
anto ritardo, alla percezione dei fosfeni. Le pupille non 


tisi che l'abolizione della vista cominciava con offusca- 
to emilaterale degli oggetti che l’infermo prendeva a 
e, procedendo dallo esterno verso il piano mediano 
corpo, in tal guisa che ritenni dovesse il disturbo visivo 


temporali. 
Infatti l’infermo per fissare un oggetto posto direttamente 
nzi a lui o girava il capo verso la spalla destra guardando 
n l'occhio omonimo o si sforzava a divergere fortemente 
— l’asse ottico. 
Questo fenomeno fu constatato solamente a destra avanti 


di peso all’occipite ed una pulsazione notturna in cor- 
ondenza del tubercolo occipitale esterno, fenomeno che 
ipidamente fino al punto da costringerlo al decubito 

manente. 


ca nomeni morbosi dla si svolsero nel nostro infermo 
disturbi della visione, ed è su questa che preci- 
nente bisogna portare l’attenzione per definire la diagnosi 
a e di sede. 
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Innanzi tutto escludo una lesione periferica, risultando 
dallo esame oftalmoscopico l'integrità del fondo oculare, non 
potendo il solo assottigliamento dei vasi retinici darci ragione 
della cecità comparsa improvvisamente sui due occhi. 

Che la malattia possa essere di origine centrale abbiamo 
molte ragioni favorevoli a questa ipotesi. La rapida aboli- 
zione della vista, dapprima in un occhio e poscia nell’altro, 
con la distanza di due giorni, non può risultare che dalla of- 
fesa di uno o di due centri d'innervazione visiva, cui risale 
l'origine delle due bandelette ottiche. ‘ 

Non sappiamo se all'occhio sinistro l’offuscamento della 
vista siasi manifestato in forma diffusa, ovvero se sia apparso 
con i caratteri della emiopia bilaterale omonima o crociata ; 
è certo però che al lato destro l'abolizione visiva non è av- 
venuta irregolarmente, ma con progressione, come fu innanzi 
detto, dal segmento nasale al temporale della retina, e baste- 
rebbe questo solo fenomeno in appoggio della origine cen- 
trale della ambliopia bilaterale. 

Difatti: ricordando il noto diagramma del Charcot, con- 
fermato dai più appassionati cultori della tessitura dei centri 
nervosi, troviamo nella vicinanza d'origine delle due bande- 
lette ottiche l'associazione costante nei disturbi della visione 
nei due occhi, e ricordo a me stesso che ciascuna retina è in 
rapporto con ambedue gli emisferi cerebrali, per cui la offesa 
di una sola bandeletta ottica alla sua origine, o nel suo cam- 
mino genera costantemente un disturbo visivo nei due seg- 
menti omologhi delle retine; e l’emiopia bilaterale omologa 
è il fenomeno osservato nella clinica e confermato dagli espe- 
rimenti dei fisiologi. 

Salla guida di questo ricordo anatomo-fisiologico noi pos- 
siamo risalire alla sede primitiva della lesione e possibilmente 
al punto dapprima offeso, e questo noi possiamo farlo indi- 


ar 


3 ALLA DETERMINAZIONE DELLA SFERA VISIVA 


entemente dalla natura del processo, che può essere 
messo in chiaro dal solo criterio terapeutico. 

Certamente la lesione deve essere circoscritta in un ter- 
ritorio cerebrale limitato, da risparmiare qualunque altra 
"funzione nervosa; ed in quanto alla sede, o dobbiamo cer- 
‘carla nelle sfere corticali o nei nuclei dell'istmo. 

| Se l'abolizione visiva si fosse limitata ad nn solo lato, si 
sarebbe potuto sospettare una offesa della sfera corticale; ma 


della vista anche nell'altro occhio, bisogna trovare o un pro- 
Mr 3 «> 
cesso morbosa che siasi svolto contemporaneamente nelle due 


Non metto in discussione la coesistenza di una lesione con- 
| Simile nei due emisferi cerebrali. sia per il modo con cui i 
fenomeni morbosi si sono presentati, sia perchè una offesa 
«della corteccia non si limita ad un solo focolaio d'innerva- 
‘zione senza cointeressare nel quadro clinico altre funzioni 
che hanno localizzazione prossima a quella della vista. 
L'unica sede che ci può dar ragione del rapido apparire 
della cecità ne’ due occhi è l’istmo cerebrale in quella parte 
che è costituito dai tnbercoli quadrigemini. 

Le bandelette ottiche. come risulta dal diagramma dello 
_ Charcot risalgono fino ai corpi quadrigemini anteriori decus- 
sandosi sull'acquedotto del Silvio, e la vicinanza delle due 


È appunto questa la sede alla quale io ho pensato, quando 


l'intervallo di due giorni ho notato nel sergente Tosoni 
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Gli splendidi esperimenti sulle scerebrazioni parziali ripe- 
tuti con felici risultati in Italia dal Luciani e dal Seppilli, 
dopo quelli di Ferrier, Ihtzig. Munk e Goltz, hanno distinti i 
disturbi visivi in quelli riferentisi alla cecità psichica e reale; 
gli uni dipendenti da offese alla corteccia cerebrale, gli altri 
da alterazioni morbose dei nuclei o del tratto periferico delle 
fibre che da quelli sì dipartono. 

Sarebbe compito lungo e difficile se mi proponessi di ricor- 
dare tutti gii esperimenti e le osservazioni cliniche ed i molti 
reperti necroscopici, che hanno guidati i fisiologi nella deter- 
minazione delle sfere visive; ma a chiarire il caso che mi 
son proposto di render noto, è lopo almeno accennare ai 
punti più interessanti delle ricerche fisiologiche. » 

Fra tutti gli esperimentatori che ho citati, il solo Goltz 
‘ localizza la funzione visiva esclusivamente alla corteccia cere- 
brale, mentre tutti gli altri, e fra questi va ricordato il Lu- 
ciani, distinguono un centro nucleare visivo ed una sfera cor- 
ticale ; in tal modo che una offesa alla corteccia può rappre- 
sentarci la causa di un perturbamento psichico nella perce- 
zione delle immagini visive: onde il fenomeno più volte 0s- 
servato nei gabinetti di fisiologia, che la scimmia, cui furono 
decorticati ambedue i lobi occipitali, corre a prendere un 
pezzo di sughero, e lo porta alla bocca scambiandolo con un 
oggetto mangereccio. A questo fenomeno il Munk ha dato 
giustamente il nome di cecità psichica. 

L’anatomia, alla sua volta, conferma la duplicità del centro 
di localizzazione visiva, per cui le bandelette ottiche prima 
di irradiarsi alla corteccia degli emisferi cerebrali, s'inter- 
rompono nei talami ottici (Pulvinar e Sii genicolati) e nei 
corpi quadrigemini anteriori. 

In quanto alla localizzazione corticale non mancano delle 
disparità fra i fisiologi, le quali si riferiscono alla estensione 
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della sfera visiva ; ritenendola, il Ferrier, compresa nelle tre 

circonvoluzioni occipitali esterne, Munk, Luciani, Seppilli e 

Tamburini, estesa anche al girus angularis, che costitui- 

rebbe il punto la cui offesa genera disturbi più duraturi e 

"marcati. 
È stato osservato un fatto interessante in seguito alle de- 

| corticazioni, cioè: la temporaneità del disturbo visivo, se la 

offesa si limita ad un solo lato, per cui la emiopia bilaterale 

omologa scompare dopo un tempo più o meno lungo. 

La ragione fisiologica di questo riordinamento funzionale 

bisogna cercarla nel meraviglioso intervento delle compensa- 

zioni cerebrali; onde è possibile nei. disturbi del senso, è 

| più specialmente in quelli della vista e dell'udito, che l’altro 

emisfero assuma ta funzione vicariante del centro leso, 

La emiopia bilaterale omologa scompare tanto più facil- 

mente se la decorticazione si limita alle sole circonvoluzioni 

occipitali, e più lentamente se intèressa il girus o la scissura 

occipito-parietale. 

Nel nostro caso clinico, a rendere ancora più chiara la 
diagnosi di sede, si manifestarono, trascorsi i primi dieci 

giorni di malattia, due altri fenomeni interessantissimi, la 
cistoplegia e la paresi ad ambedue gli arti inferiori. L'in- 

fermo avvertiva un senso di vertigine girante, quando met- 
tevasi seduto sul letto; talvolta perdeva la coscienza della 
‘ubicazione di uno 0 di ambedue gli arti pelvici. 

Fra sintomi che si svolsero nel periodo breve di non più 
di due settimane, emerge l’ambliopia bilaterale, senza ma- 
| Nifesta alterazione del fondo oculare. 

La successiva e rapida evoluzione dei fenomeni morbosi 
| sarebbe inesplicabile con una lesione corticale e simmetrica 
_ nei due emisferi cerebrali. 

Nessun processo anitomo-patologico potrebbe contempo - 


è 
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raneamente syolgersi nei due emisferi, senza cointeressare 
altri centri d'innervazione motrice. Le due sfere visive cor- 
ticali infatti si trovano abbastanza lontane, perchè un pro- 
cesso morboso possa estendersi dall'una all'altra; ed esclu- 
dendo anche questa difficoltà di topografia, come spiegare la 
cistoplegia, la paresi agli arti pelvici, la vertigine ed il dolore 
occipitale ?... Bisogna quindi, come dissi innanzi, cercare 
l'offesa, o sul chiasma dei nervi ottici, o sul decorso delle 
bandelette nell'istmo cerebrale, e propriamente nei corpi 
quadrigemini anteriori, 

Un piccolo neoplasma può comprimere contemporanea- 
mente nel chiasma i due fasci decussantisi delle bandelette 
ottiche, e generare un disturbo visivo bilaterale; ma in que- 
sto caso avremmo emiopia bilaterale incrociata, che non è 
slata osservata nel nostro infermo. 

Mentre um néoplasma, benchè piccolo, può essersi localiz- 
zato sopra una delle intumescenze quadrigemini anteriori, 
quella di destra per la prima e per successiva evoluzione, 
assumendo un maggiore sviluppo, la compressione può es- 
sersi estesa e rapidamente nel vicinissimo nucleo omonimo” 
del lato opposto; onde la bilateralità dell'abolizione visiva in 
ambedue i lati, dovuta ad una forte e permanente compres- 
sione sui corpi quadrigemini anteriori. 

Il dolore occipitale e la vertigine si accordano con questa 
diagnosi di sede, e nella stessa guisa io trovo la ragione della 
cistoplegia e della paresi agli arti inferiori, nella irradiazione 
degli effetti del comprimere sui peduncoli cerebellosi ad ce- 
rebrum, che sostengono i corpi quadri-gemelli, e.che pren- 
dono parte alla tessitura dei peduncoli cerebrali e della por- 
zione motrice della capsula interna. 

Il dolore occipitale e la. vertigine sono due fenomeni che 
non sogliono mancare quando un neoplasma si svolge nel- 
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| l'istmo od in prossimità del verme superiore del cervelletto, 
i e nel nostro infermo perdurarono più a lungo dei disturbi 
della visione. La diagnosi di natura non mi sembrò meno. 
‘difficoltosa di quella di sede. 
. L'improvvisa apparizione del disturbo visivo fa escludere 
| un processo degenerativo degli elementi nervosi, per la sede 
che è stata possibilmente offesa. =’ 
Se si ammette un neoplasma . quantunque piccolo, come 
s'intende, la latenza del processo fino alla prima comparsa 
dei fenomeni morbosi? 
- Dinnanzia questa obiezione ricordo ciò che soleva dire il 
_ Tommasi riguardo alla tolleranza the hanno talune parti dei 
| centri nervosi per lo sviluppo dei neoplasmi. Egli soleva dire: 
come il granello di sabbia rompe l'equilibrio della bilancia, 
«così un tumore cerebrale che si svolge subdolamente e da 
lungo tempo, tutto ad un tratto, sorpassando appena i limiti 
di una zona indifferente, si manifesta ora con fenomeni apo- 
pletici, ora con la perdita improvvisa di un senso, come nel 
nostro caso. Ammesso il neoplasma quale ne sarà stata la 
| natura? 
‘Confesso, che dopo avere eliminate in parte le prime dif- 
ficoltà diagnostiche, mi lasciai guidare dal consiglio del Four- 
| nier, di pensare cioè alla sifilide neoplastica, quando tra gli 
. altri disturbi nervosi si manifestano improvvisamente quelli 
_ della vista, e di attendere dal criterio terapeutico la conferma 
della diagnosi fatta. 
| precedenti anamnestici dell’infermo erano negativi ; ma 
‘quante volte non c'è dato d’osservare manifestazioni tardive 
| della sifilide in atto in persone, che in buona fede assicurano 
| di non essersi giammai contagiate di affezioni veneree ? 
Ricorsi alla cura iodico-mercuriale, ma facendo a fidanza 
precipuamente sull’ioduro di potassio che amministrai ad al- 


lissime dosi (fino a 7 grammi al giorno). 
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Dopo sette giorni di cura la vista cominciò a ripristinarsi 
‘a sinistra e poscia anche a destra, rischiarandosi dapprima i 
segmenti: omologhi del campo visivo di un lato e poi quelli 
dell’altro. Si è ripetuto cioè lo stesso fenomeno della emio- 
pia bilaterale. Richiamo l’attenzione su questo fatto, che 
ritengo la conferma più evidente della diagnosi di sede. 

Incoraggiato dai primi successi della cura perseverai nel 
trattamento intrapreso, e dopo un mese l’infermo distingueva 
con alquanta lentezza i colori più vivi, e leggeva lo stampato. 

Il potere d’accomodazione era debolissimo. 

L’inerzia della vescica e la paresi furono gli ultimi feno- 
meni a dileguarsi; la vertigine e la cefalea nei primi dieci 
giorni di cura scomparvero in parte. ì 

Consigliai l’infermo di protrarre la cura per un altro mese, 
allo scopo di evitare la recidiva dei disturbi visivi. Infatti, 
dopo aver sospeso il trattamento per dieci giorni, la vista si 
indeboliva novellamente. È 

Fn questo l’experinientum crucis che mi convinse di 
«insistere ed a lungo nella cura specifica. 

Sono trascorsi oramai parecchi mesi dacchè il Tosoni ha 
ripreso regolarmente il suo servizio. 

In questo caso manca il controllo anatomico; ma non per 
questo lo credo meno interessante, anzi dalla evoluzione e 
dai caratteri clinici della malattia desumo il convincimento 
diagnostico che ho esposto, e dal criterio terapeutico la con- 
‘ferma del noto aforisma di Langlebert: naturam mor- 
borum curationes ostendunt. 
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AZIONE ANTIGLICOGENA DELL'ANTIPIRINA 


Memoria letta nella conferenza scientifica dell'ospedale militare di Livorno 
il 7 ottobre 1889 
ilal dott. Lorenzo Bonomo, tenente medico. 


È recente la scoperla dell’azione antiglicogena dell’antipi- 
na, e poche esperimentazioni cliniche si hanno finora per 
‘opera di Gonner, Shukard, Robin e Germain Sée. 

| Clio sappia nessuna conferma ebbe in Italia questa sin- 


da me osservati in quest'ospedale, risultati che confermano 
| pienamente quelli dei summentovati autori. 
Osservai il 7 settembre scorso l'ammalato Marchi Sante, 


ressione del polso, e con voluminoso tumore soprapubico, 
| @misferico, punto spostabile, compressibile, indolente, ela- 


ina, grammi 1700, pallida, chiarissima, di reazione neutra. 
| L'infermo sorpreso egli stesso di avere avuta tanta urina 
n vescica, senza aver provato il più lieve invito alla sr 
one, mi assicurava che da circa venti giorni urinava spess 

molto, ed insolitamente anche di notte. Avvertiva dei 


Re: molla sete, straordinario appetito e facile stanchezza. Non 
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Contenevano grammi 8 4/, p. 1000 di zucchero diabetico; nes- 
sun miero-parassita patogeno. 

In questo caso, o dovevasi ricorrere all'alimentazione anti- 
diabetica del Bouchardat e del Cantani, ovvero sperimentare 
l'azione antiglicogena dell’antipirina. Preferii quest'ultima, e 
l'amministrai ad alte dosi senza però sottoporre l'infermo ad 
un regime speciale, anzi gli permisi una dieta alimentare 
rieca di nutrimento glicogeno. Sopprimendo i farinacei, come 
ha fatto e consigliato il Robin, entra in discussione il vero 
agente antidiabetico, se l’antipirina ovvero il regime dietetico 
speciale: 

Nel 1° giorno di cura l'ammalato emetteva grammi 3,500 
di urina contenente grammi 84/, p. 1000 di zucchero diabe- 
tico. Gli amministrai 3 grammi di antipirina, divisa in 6 car- 
tine è retta alimentare ordinaria; } a 

Nel 2° giorno emesse grammi 3,400 di urina con grammi 
8,33 p. 1000 di zucchero. Amministrai grammi 3,50 di anti- 
pirina; | 
3° giorno grammi 3,200 di urina con zucchero grammi 
7,20 p. 1000. Antipirina grammi 4; 

4° giorno grammi 3,100 di urina con zucchero grammi 
6,50 p. 1000. Antipirina grammi 4 ‘1; 

5° giorno grammi 3,100 di urina con zucchero grammi 6 
p. 1000. Antipirina grammi 5; 

fio giorno grammi 2,900 di urina con zuccliero grammi 5,80 
p. 1000. Antipirina grammi 5; 

7% giorno grammi 2,700 di urina con zucchero grammi 5,50) 
p. 1000, antipirina grammi 5; 
- $8* giorno grammi 2,500 di urina con grammi £,50 p. 1000) 
di zucchero. Antipirina grammi 5,50; 

9* giorno grammi 2,300 di urina con grammi 4 p. 1000 
di zucchero. Antipirina grammi 5,50; 

10° giorno grammi 2,100 di urina con grammi 2,50 p. 1000 
di zucchero, Antipirina grammi 5,50; 

11° giorno grammi 4,730 di urina con traccie di zucchero. 
Antipirina grammi 5; 

12° giorno grammi 1,500 di urina senza glucosio e di co- 
lore più oscuro. 
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| Fino a questo giorno avevo continuato a somministrare 
‘giornalmente grammi 5,50 di antipirina, divisa in 10 cartine, 
‘delle quali l’infermo prendevane | ogni ora. Si sospende la 
ra anliglicogena. 

Nei giorni successivi la quanlità delle urine tornò ad essere 
normale, fino a grammi 4,300 nelle 24 ore, normali pure nei 
atteri fisici e chimici. 

Intanto decrebbe la polidipsia, scomparve la sete, la stan- 
ezza, ed un po' anche il pallore. 

Innanzi di sospendere l’amministrazione dell'antipirina, uno 
l’altro scomparvero i sintomi più salienti della glico- 
a, e l'infermo si mostrava lieto d’aver rieuperato il suo so- 
o benessere, le sue forze complete. 

Non trascurai di tener d'occhio la funzione cardiaca, la re- 
enza del polso e Ja termogenesi durante l’uso dell’anti- 


‘cuore mantenne la sua forza normale: il polso divenne 
equente (da 92 pulsazioni al minuto scese a 68), il cir- 
‘periferico libero e fisiologico, la sensibilità generale al- 


on scese mai al disotto di centigradi 36° ‘/3 per riequili- 
Ps] subito a 37° dopo una copiosa ingestione di alimenti. 


1 ) finora ha fatto parola, ma che ritengo possibile, 


p che ho avuto opportunità di osservare nel nostro 


traccia di glucosio, diede sempre risultato 
Fino abbandonò l'ospedale il 3 ottobre com- 


CONTRIBUTO CLINICO, ECC. 


sulla patogenesi o sulla cura del diabete; ma per quella im- 
portanza clinica che possono spiegare i singoli casi reputo il 
Pisultato curativo da me oltenuto meritevole di menzione per 
le ulteriori indagini. 

Il criterio terapeutico è valido ausilio al clinico ed al pato— 
logo, e la patogenesi del diabete ha bisogno di luce. 

È certo che la sola cura alimentare diminuisce talora, solo 
di poco, la percentuale di zucchero, e lentamente, per cui gli 
infermi rare volte hanno la forza di perseverare a lungo in 
un rigoroso regime antidiabetico, 

Se l'antipirina con ulteriori dimostrazioni cliniche risultasse 
un antiglicogeue temporaneo, potrà certamente esser som 
ministrata utilmente quando il medico per ragioni anche mo- 
rali reputasse conveniente sospendere per un certo tempo il 
regime speciale, * x 

Non è agevole, almeno per ora, determinare il centro di 
azione dell'antipirina. Il diabete è quasi sempre d'origine ner- 
vosa: si ricordi il diabete artificiale del Bernard con la pun- 
tura sul pavimento del 4° ventricolo, che si determinerebbe 
per una eccitazione vaso-dilatatrice del circolo epatico; ciò 
che anatomicamente costituisce la causa dell’ipergenesi di 
zucchero eccedente il potere riduttivo del ricambio e della 
termogenesi animale. ” 

L'antipirina spiegando la sua azione regolatrice sulla inner- 
vazione vasomotoria, è rimedio antitermico, analgesico, anti- 
glicogeno, e probabilmente anche anafrodisiaco, se riesce a 
modificare il potere eccitomotore del midollo spinale. 
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ogia dei tumori maligni è ancora oggi uno dei capi- 
oscuri, uno dei punti meno esplorati della patologia : 


lle lotte scientifiche ed è stata più influenzata dalle 
predominanti dei tempi; per cui non deve meravi- 


Se ai nostri giorni la maggior parte dei medici ac- 
‘teoria della provenienza dei tumori da germi em- 
isti inattivi per molti anni in mezzo agli organi 
teoria messa in mostra e svolta con grande 
rgomenti e di prove dal Colnheim, bisogna pur 
e che, mentre l’ipotesi dell’illustre patologo tede- 
in modo soddisfacente l'origine prima dei tu- 
poi quasi completamente all'oscuro sui come 
cune neoplasie abbiano uno svolgimento molto 
ecorso maligno e letale per tutto quanto l'or- 
Anzi, come in seguito vedremo, quando il Cohneim 
a a cercare le cause del diverso andamento dei tu- 
lole dimostrare perchè alcuni tumori riescono 
3 un’organizzazione completa, mentre in altri 
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ciò non ha mai luogo, a mio modo di pensare egli non vi 
riesce affatto. Volere far dipendere ogni cosa dalla mag- 
giore o minore resistenza dei tessuti circostanti alla neo- 
plasia è un'idea che può sedurre qualeuno, ma che non sod- 
disfa tutti; è un'ipotesi che sfugge a qualsiasi pratica dimo- 
strazione e che molte volte non risponde neppure alla realtà 
dei fatti. 

Rifare la storia dei tumori non è nel compito del presente 
lavoro: sarebbe opera lunga ed anche inutile; vedere fino 
a qual punto la teoria del Cohnheim si aflatta alle moderne 
esigenze scientifiche, vedere se nell’etiologia dei tumori ma- 
ligni bastano i germi embrionali per ispiegare ogni cosa, 
ovpure fa bisogno di qualehe altro fattore, ecco ciò che cer- 
cheremo d’'indagare nel miglior modo possibile, tenendo 
conto di quanto finora si é scritto sul difficile argamento. 


Il fatto che più colpisce nei tumori è il loro rapido cre- 
scere, il che fa pensare che gli elementi dei loro tessuti deb- 
bano avere una potenza speciale, 4a potenza dei tessuti em- 
brionali. Tutto questo si può provare sperimentalmente, cioè 
questa potenza dei germi embrionali può cadere sotto l’e- 
sperimento. Ed infatti lo Zahn ed il Leopold hanno prati- 
cato esperimenti meravigliosi. Se si trapianta un pezzo di 
tessuto, come un pezzo di cartilagine, in un altro organo, 
ad esempio nel cavo peritoneale o nella camera anteriore 
dell'occhio, questo pezzo viene consumato e se il tessuto 
non è resistente viene riassorbito. Se invece trapiantiamo 
un pezzetto di cartilagine fetale, questo cresce duecento, 
trecento volte più del suo volume; sicché è dimostrata questa 
potenza speciale dei tessuti germinali, che trapiantati si svi- 
luppano enormemente. Già questo esperimento favorisce la 
dottrina che i tumori provengano da germi embrionali, ma 
è ancora poca cosa per tale dimostrazione, e bisogna vedere 
se lo studio della patologia dei tumori non fornisca altri 
argomenti, I tumori molte volte mostrano il carattere delia 
ereditarietà, e ci sono nelle famiglie osservazioni di donne, 
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tte specialmente di cancro alla mammella, che si è ripro- 

tto per tre, quattro generazioni nella mammella dello 
tesso lato; così anche per il cancro dell'utero e dello sto- 
co. Ognuno ricorda l'osservazione del Broca, che in tre 
erazioni di una famiglia composta di 26 membri, ne 


0 troppo giovani per non dovere ammettere in essi la 
insorgenza del delto tumore. Vi sono famiglie che 
rario in diverse generazioni la produzione di nei, che si 
smeltono nella stessa sede e che talvolta si rassomigliano 


alla storia dello sviluppo, e si eredita un tumore come si 
| eredita una mostruosità per eccesso o per difetto. 


luppano dall'unione di vari rudimenti di organi, sono 
initi sempre; i nei sono congeniti 0 compariscono im- 


“sono congenili; congenito è il canero del rene; la 
enza è che lo sviluppo di molti tumori comincia 


tanti per presentare la struttura di un tessuto em- 
le; mostra cioè ricchezza di elementi cellulari pre- 
la sostanza fondamentale, I nei sono per lo più 
nti; ma talvolta negli adulti, e più nei vecchi, ora 
eamente, ora in seguito a continui maltrattamenti. 
neo cresce, si sviluppa cnormemente formando uri 
d un sarcoma con tutti gli effetti maligni di queste 
sie © la struttura il più delle volte è la stessa di 


lo 


\epidermoidale, lo stesso si ha nel tumore; se 
DÒ pigmentato si ha un melano-sarcoma o un 
noma, Sicchè vi sono tessuti embrionali im- 
ssuti adulti che, date certe occasioni, possono 


dm ‘alla superficie del corpo, così questi depo- 
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siti di materiale germinale possano trovarsi anche nella 
profondità dei tessuti? Pare logico che ci debbano essere dei 
néi latenti; ma si può dire: è un'ipotesi perchè nulla si sa 
di preciso su questi voluti nèi interni. Ebbene, si può dimo- 
strare sino all'evidenza la loro presenza nella profondità 
degli organi e dei tessuti. Nel rachitismo e nella sifilide 
congenita nel disco cartilagineo epifisario avviene un’esa— 


gerata formazione di cellule cartilaginee, e la cartilagine - 


cresce a cuneo nella diafisi dell'osso. Quando il processo: 
guarisce si osservano spesse volte alcuni noduli cartilaginei 
inelusi nella massa spongiosa dell'osso, e se si pralica l'esame: 
istologico di questi noduli essi presentano i caratteri della 
cartilagine embrionale. Questo gruppo cartilagineo può re- 
stare innocente, ma vi è un tumore che si sviluppa con 
frequenza nelle epifisi delle ossa lunghe: tumori multipli a 
cominciare dalle falangi delle dita, i quali sono cartilaginei 
ed hanno la struttura della cartilagine embrionale, cioé de- 
tivano da quei noduli rimasti lì come materiale germinale. 
Ma questi noduli non sono forse dei néi cartilaginei, come: 
i néi sarcomatosi, gli epiteliali, i vascolari che si trovano 
sullajcute? È frequente la presenza di piccoli organi suc- 
centuriali; così per la milza é facile trovare noduletti nelle 
pliche dell’omento che rappresentano una giovine milza; è 
un materiale che resta non consumato, e non è raro tro- 
vare di questi noduli in casi di neoplasie della milza. Ora 
questo materiale germinale, invece che fuori. non può anche 
rimanere nella compage dell'organo principale, specie nei 
casi di linfo-sarcomi e linfomi pseudo-leucemici della milza ? 
Sicché vi sono già degli argomenti per ritenere che questo 
materiale germinale possa svolgersi. Talvolta si osserva un 
individuo con la superficie del corpo tempestata di fibromi: 
fibromi multipli della cute; sebbene, all'autopsia non si trova 
una produzione fibrosa in nessun altro organo o tessuto 
all'infuori della cute. Altra volta sì tratta di lipomi multipli 
del solo connettivo sottocutaneo, altra volta di osteomi di 
tutto e solo lo scheletro; altra volta di mixomi e fibromi 
multipli sul decorso di un nervo e sne diramazioni o su due 
nervi omonimi, mentre il rimanente del sistema nervoso è 
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risparmiato. Ed allora perchè questa specialità per un solo 
‘sistema? O non è ancora più ragionevole ammettere un vizio 
di sviluppo di quel dato tessuto 0 organo? Vediamo un po’ 
le sedi. Specie nei tumori maligni sede frequentissima sono 
gli orifizii naturali: labbra, pinne del naso, bocca dell'utero 
è via dicendo. La prima interpretazione è stata di attribuire 
lutto all’insulto meccanico, cui vanno soggette queste aper- 
‘ture, ed il cancro delle labbra fu chiamato anche cancro dei 
fumatori. Invece negli orifizii naturali, là dove due super- 
| fieie di tessuti s'incontrano, è facile nello sviluppo embrio- 
nale l'introflessione del rivestimento epiteliale, l'aberrazione 
«di alcuni gruppi cellulari. Si parla del cancro epiteliale del- 
l’ano; ma esso non ha luogo all'apertura anale, dove è mag- 
‘ giore il maltrattamento, ma più in alto, dove l’epitelio cilin- 
“drico del retto si congiunge con l'epitelio pavimentoso intro- 
flesso dell'ano. Il cancro epiteliale dell'utero non sorge nella 
‘Vagina, che è la parte più maltrattata, perchè il cancro della 
Vagina è eccezionale, ma nella bocca dell'utero, dove l'epi- 
‘telio cilindrico dei dotti del Miiller si unisce col seno uro- 
‘genitale nello sviluppo embrionale. Frequenti sono le neo- 
plasie epiteliali, muscolari della prostata, perché vi è grande 
confluenza di tessuti. Nell'’esofago la sede predominante del 
cancro è dove nello sviluppo fetale sono comunicanti fra di 
loro il canale esofageo e l'aereo. Questi esempi mostrano 
cche la frequenza della sede è in rapporto con le compli- 
canze di formazione nello sviluppo embrionale. Vi sono an- 
cora altri argomenti. La mammella è sede frequentissima 
di tumori, e si dice: perchè é un organo molto esposto ai 
meltrattamenti; ma giammai è sede il capezzolo, che è la 
Parte più esposta alle irritazioni meccaniche, ma è sempre 
profonda, Nel parenchima; e dippiù ci vanno maggiormente 
Soggetle le donne che non allattano o che non sono marilate. 
ha tumori muscolari uterini non si sviluppano nel collo del- 
l'organo, dov'è più il maltrattamento, ma nel corpo, e sono 
frequentissimi nelle donne non maritate. È frequente il tu- 
tnore nel testicolo, che è rimasto dentro il canale inguinale, 
Dunque Più che dal trauma, la comparsa di tumori in or- 
“gani posti fuori funzione sembra dipendere da che il mate- 
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riale germinale, che dovrebbe servire, p. es., allo sviluppo 
dell'utero gravido, resta inoperoso, e date certe condizioni 
si sviluppa in masse informi. Così anche per la mammella: 
quel materiale che dovrebbe servire al rinnovamento degli 
epitelii glandulari resta accumolato ed in certi casi si svi- 
luppa. Si è osservato nelle donne lo sviluppo nella cavità 
ascellare di tumori con tutta l'evoluzione del canero che al 
microscopio hanno presentato la struttura della mammella; 
cioè vi è aberrazione di acini glandulari, una mammella 
sotto l'ascella, e questo materiale accessorio, che non è 
consumato, in condizioni favorevoli, si sviluppa e dà luogo 
ad un tumore. Finalmente, studiando la struttura dei tumori, 
si vede che, anche i meglio sviluppati, presentano sempre 
un carattere embrionale, prevalgono gli elementi cellulari 
sulla sostanza fondamentale, e gli elementi sono sempre 
ipertrofici ed iperplastici. ; 

Su lutto questo complesso di induzioni e di prove è fon- 
data la teoria del Cohnheim; essa potrà anche non rispon- 
dere alla reltà delle cose, ma per ora costituisce il miglior 
mezzo come spiegare un fatto così importante e che sfugge 
del tutto ad ogni dimostrazione «diretta, quale è l’etiologia 
dei tumori. Si può sparlare finchè si vuole ilei germi mi- 
steriosi ed ipotetici, che nessuno ha mai veduto e che si 
sviluppano là dove fa comodo «iluarli; ma quando vien fuori 
un'ipotesi che risponde bene alla struttura dei tumori, alla 
loro biologia, al loro modo di propagarsi e di generaliz- 
zarsi, allora questa ipotesi ha lutto il valore di una legge. 


' Adunque il Cohnheim ammette che nei primi stadii dello 


sviluppo embrionale si producano più cellule di quelle che 
ne occorrano per la costruzione degli organi e dei tessuti, 
in modo che resta immagazzinata una certa copia di esse, 
le quali poi in certe condizioni favorevoli si sviluppano dando 
luogo a tumori Il momento della produzione di questo ima- 
teriale eccedente deve stabilirsi tra Ja completa specifica— 
zione dei foglietti blastodermici e la formazione dei rudi- 
menti degli organi; e si può ammettere che, o il materiale 
cellulare è con qualche uniformità distribuito sopra uno dei 
rudimenti istogenetici, ed allora i tumori attaccheranno un 
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sistema, come lo scheletro, la cute, ovvero rimarrà 
9 in qualche punto e si avrà allora la disposizione lo- 
per lo sviluppo consecutivo dei tumori. Noi sappiamo 
\ il corpo dell'embrione sia costituito di tre strati diffe- 
i, di tre foglietti blastodermici, e che da ciascuna di 
le tre lamine abbia origine una determinata categoria 
zani e di tessuti. Ora nel rimanente corso dello sviluppo, 
iene mai che dai derivati di uno dei foglietti blasto- 
si produca un tessuto, clie ha origine da altro fo- 
in altri termini quando è avvenuto il differenzia- 


‘ che provengono da quel foglietto blastodermico da 
deriva. Cosi dai corpuscoli del commettivo non na- 
mai i veri epitelii e le glandole. Ciò che ha luogo 
mente per gli organi e pei tessuti dobbiamo am- 
flo anche per le produzioni morbose, per i tumori; 
ermi embrionali sviluppandosi pis tessuti 


2 ibionenti al foglietto medio. Non mancano però 
i in contrario. Nell’Hydra d’acqua dolce le masse 


Swaen e Masquelin le cellule epitelioidi della decidua 
erivano tanto dalle cellule connettivali proliferanti 
ine vasali, quanto dalle vere cellule epiteliali della 


th, che non tutte le neoformazioni cellulari 
rsi ai confini della teoria blastodermica e che 
rispelto al connettivo ed agli epitelii, non può 
Separazione cosi netta come questa teoria 
Laonde egli vorrebbe che la viziosa produzione 

messa dal Cohnheim, si stabilisse prima della 
i foglietti; perché cosi si eviterebbe la spinosa 
èle se un tessuto possa o pur no produrre 
nie tipo istologico, trattandosi allora (i cel- 
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lule embrionali del tutto indifferenti, che non hanno cioè 
subito ancora nessuna specificazione. A mio modo di pen- 
sare la questione così si complica ancora dippnù, perché 
sorge spontanea la domanda: in qual modo questi elementi 
indifferenti possono diventare ora un tessuto epiteliale, ed 
ora un connettivo? Quale fattore interviene perchè essi si 
trasformino, secondo i casi, in una fibra muscolare, in una 
fibra nervosa, in elementi vasali, in cellule adipose, e via 
dicendo ? Sono forse dotati di libero arbitrio per determi- 
narsi ad assumere ora questo ed ora quel tipo di tessuto ? 
Per me l'ipotesi di cellule indifferenti non spiega nulla, anzi 
aumenta Je confusione; del resto possono bene accaderé 
l’una cosa e l’altra, cioé: questi depositi di germi embrio- 
nali possono formarsi o prima o dopo la produzione dei 
foglietti; i tumori possono originarsi e da cellule indifferenti 
e da elementi specificati, e forse da questa diversa prove- 
nienza può dipendere in parte anche il diverso .andamento 
delle neoplasie. Qualche volta, come nei casi di tumore del- 
l'epiploon, è difficile stabilire se si tratti di canero, di endo- 
telioma o,di sarcoma alveolare, cioè si ha un tessuto che 
non sappiamo bene a quale tipo riferire, si ha un cumolo 
enorme di elementi cellulari, che presentano poca o nes- 
suna specificazione. Nel cancro, nel sarcoma si riscontra è 
vero un lessuto giovane, un tessuto embrionale; ma gli 
elementi cellulari, benclièé rassomiglino molto a quegli del 
periodo embrionale, pure ne differiscono sempre un poco 
nella forma, nella grandezza, nella disposizione; i tumori 
maligni cioè sono eterologhi ed anche eteromorfi. Ora non 
potrebbero questi tumori, così poco determinati nella forma 
e nella struttura dei loro elementi, provenire da’ cumoli di 
cellule indifferenti, che il Billroth vorrebbe ammettere ? 
Certo in tale modo molte cose si spiegano e parecchi fossi 
si saltano; però restiamo sempre nel campo delle ipotesi 
Nell'ultimo fascicolo, n° 8, di questo giornale è stata pub- 
blicata una recensione su di un lavoro del Grosch: Studi: 
sopra il lipoma; credo di non uscire di carreggiata se mi 
permetterò di fare alcune osservazioni su questo lavoro: 
potremo trarne almeno qualche utile conclusione. L'autore, 


} 
(A 
| 


italia 


” 
VAI, 


1 
De 


iL 
at 


2) 


DEI TUMORI MALIGNI 25 


«dopo di essersi occupato di due forme rare di tumori gras- 


sosi, ha cercato di indagare e spiegare la patogenesi dei 
lipomi e dei tumori in generale, ed ha preso in ispeciale 


‘considerazione la cosidetta predisposizione locale. Per lui la 


teoria del Colnheim è da mettersi tra i ferrivecchi; la co- 
stante e manifesta tendenza di molti tumori a localizzarsi in 
siti determinati esclude del tutto la teoria dei germi embrio- 
nali, per la semplice e convincente ragione che il casuale 
deviamento fa a pugni con agni costanza e regolarità di sede. 
Egli enumera le sedi predilette del lipoma e fa dipendere 


«questa predilezione dalla scarsezza che delle glandole seba- 


cee e sudoripare presenta la cute in quei siti, giacché, es- 
sendo queste glandole deputate ali’eliminazione del grasso, 
l'accumolo dell’adipe è in ragione inversa del numero e della 


‘attività delle glandole. In conclusione, la causa della produ- 


zione dei lipomi è la maggiore ritenzione del grasso, il di- 
minuito consumo di esso; ed allora è questo il caso di escla- 
mare nil sub sole novum! L'idea che i tumori dipendano da 
umori circolanti, ritenuti nell'organismo, i quali vadano poi 
a fissarsi nei tessuli, è antichissima: i neoplasmi praeter 


maturam erano prodotti dalla linfa o dall’atra-bile, rista- 


gnanti in mezzo ai tessuti. John Simon ha detto che il tu- 
more si forma con la stessa legge di selezione con cui si 


formano gli organi normali, cioè: essendo nel nostro corpo 


prodotti anormali di riduzione, che non possono essere elimi- 
nati, questi concretizzandosi danno origine ai tumori. E Rind-, 


"fleisch ha scritto: « Mediante il ricambio nutritivo dei tessuti 
‘«produconsi successivamente alcune sostanze di riduzione, le 


«quali debbono essere successivamente eliminate: ma se non 
«incontrano le normali metamorfosi e non sono eliminate, si 


‘“«accumuleranno prima nel sito della loro derivazione e poscia 
«nella massa umorale dell'organismo. Questo accumolo è la 


«cagione prossima eccitante di quei processi progressivi, 


«che s’iniziano con la moltiplicazione dei nuclei connettivali 


«e terminano con la formazione di tumori ». Come si vede 
la teoria del Grosel non ha per lo meno il merito della no- 


Vità, ma c'è altro. È vero che sede frequentissima dei lipomi 
‘sono il conneltivo scltocntaneo ed a preferenza quelle regioni 
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in cui normalmente esiste maggior copia di grasso - fatto che 
non infirma per nullala teoria del Cohnheim - ma si svilup- 
pano tumori adiposi anche in altre parti del corpo e perfino 
negli organi interni, come cervello, fegato, milza, reni. Come 
spiega il Grosch questi tumori? In che cosa consisterà la di- 
sposizione locale, ail esempio, del fegato per i lipomi ? In ul- 
timo — ometto di parlare deila identità che per comodo di 
teoria sì vorrebbe stabilire tra itumori grassosi e la poli - 
sarcia — l’autore richiama l’attenzione sull’eruzione lipema- 
tosa simmetrica, che siosserva in certi casi, e mette questa 
simmetria in rapporto colla distribuzione pure simmetrica 
delle glandole sebacee, le quali hanno sofferto un disturbo 
nervoso d'origine centrale, che ha prodotto una diminuzione 
della secrezione sebacea e quindi una minore eliminazioni 
di grasso. In altri termini la causa prima di molti dipomi è 
una dermatosi neuropatica. Ed eccoci al deus er machina 
della patologia moderna, alle cause nervose; si sa: quando 
s'ienora l'essenza delle cose si ricorre ai nervi! Ma, di 
grazia domando un po: In che cosa consiste questo disturbo 
- nervoso delle glaniole sebacee ? Esiste esso veramente ? Il 
Grosch stesso è riuscito mai a constatarlo ? Mistero. Dippiù 
ha egli cercato di vedere se realmente diminuisce l’elimina- 
zione del grasso in quel punto iiove ha luogo lo sviluppo 
del tumore? Nella polisarcia, in cui avviene la maggiore ri- 
tenzione di adipe nell'organismo, ha l'autore constatato que- 
sta diminuzione nelle perdite del grasso? Ecco dei punti in- 
terrogativi, che meritavano l'onore di una risposta prima 
che si formulasse una teoria. Si rigetti pure l'ipotesi del 
Cohnheim, ma non si sostituisca con un’altra ipotesi, certa- 
mente meno dimostrabile e più assurda di quella. Mettiamo 
pure da parte i germi embrionali; ma, per carità, finiamola 
una buona volta: con le cause nervose: esse non dicono 
nulla e rivelano solo la nostra ignoranza. Dire che il lipoma 
ilipende da una dermatosi neuropatica, che nessuno ha vista, 
è lo stesso che dir nulla. Quindi non sarà il lavoro del Grosch 
quello che ci farà abbandonare la teoria del Cohnheim; l’ipo- 
tesi dei germi embrionali spiega molto bene l'origine dei 
lipomi in qualsiasi punto del nostro corpo, spiega il perché 
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i frequente il loro insorgere in certe sedi più che in 
e sù la buona pesa vali Grosch da pure una esi; 


;omi multipli. E dopo questa non linda dipisndioio ritor- 
p all'argomento. 

Un o dei caratteri biologici più spiccati dei tumori è che 
na volta sviluppati più non regrediscono, ed al massimo 


iluppo lentissimo; ma d'ordinario crescono più o meno 
amenle e non scompariscono se non vengono aspor- 
ome crescono? Il Virchow ammise che lo sviluppo di 
nodulo può avvenire in due modi: o le cellule esse stesse 
moltiplicano pemere crescendo dal centro alla periferia: 


è alla neoformazione ed allora si ha lo para perife- 
o. Jl Cohnheim non ammette che il solo sviluppo centrale, 
rché i tessuti vicini sono sostituiti dalla neoplasia e non 
trasformano in essa, Questo modo di crescere può 
ere lento o rapido. Itumori che si sviluppano: lentamente 
iò perfettamente organizzati, sono bene limitati dalle parti 
anzi possono essere circondati da un guscio di un 
tessuto, che d'ordinario è il connettivo: capsula del 

Questi tumori, che presentano una perfetta orga- 


embrionali del connettivo o dell’epilelio; sono 
ell sviluppo e non raggiungono mai una perfetta 
zione; sono più atipici perchè si avvicinano dip- 

i Lossuti dell'embrione, Il tumore circoscritto 0 incaj- 
lo si lascia facilmente enucleare e difficilmente reci- 
0eo; questi tumori non si generalizzano, sono d’in- 
benigna. Invece i tumori diffusi, a rapido sviluppo, 
stan un corso rapido, non si possono facilmente cir- 
e, e non si è mai sicuri nelle operazioni «li tagliare 
no; resta qualche germe ed é sempre da aspettarsi la 


A. Ed allora, trovando la regione peggiorata, questi 
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elementi si moltiplicano con più rapidità. Dippiù, essendo 
infiltrati negli interstizi, dove sono i vasi linfatici e san- 
guigni, è facile per queste vie il trasporto degli elementi in 
altre regioni del corpo, onde può avvenire la generalizza- 
zione e la morte. Sono questi i tumori maligni, che difficil- 
mente si enucleano, che danno la metastasi e disturbi gene- 
rali, che vanno sotto il nome di cachessia. Ora ci sono forse 
germi benigni e maligni nei nostri tessuti ? Certo che no, 
Ed allora perché questi germi talora non si sviluppano è 
talora si sviluppano organizzandosi completamente, e tal'altra 
non raggiungono mai la completa organizzazione. s'infiltrano, 
si diffondono, distruggono l'organismo? Dunque nell’origine 
non vi è la ragione del decorso. Ma se è vero che la beni- 
gnità di un tumore è ligata alla sua completa organizzazione, 
per cui un tessuto connettivo embrionale è maligno ed un 
connettivo fibroso è benigno, vuol dire che ci debbono es- 
sere delle condizioni per cui il tessuto neoformato si orga- 
nizzi stabilmente; e se queste condizioni mancano lo svi- 
luppo non è completo e si ha continuo e rapido crescimento. 
Qui un’altra ipotesi: perchè una massa vivente in mezzo ad 
altre masse vive può essere arrestata nel suo sviluppo? Le 
cause esterne mancano; il perchè deve cercarsi nell'attività 
degli elementi dell'organismo. Gli esseri viventi si fanno Ja 
concorrenza per la lotta dell'esistenza; Se in un terreno si 
mettono semi della stessa natura, alcuni si arresleranno 
nello sviluppo, altri si svilupperanno rigogliosi, e se la mano 
dell'agricoltore strappa le piante sane erescono le intristite 
o i semi non sviluppati, cioè quel rigoglio degli esseri più 
forti è una resistenza biologica contro quello degli esseri 
più deboli. Cosi, nell'organismo, posto in qualche parte un 
seminio di cellule germinali, è naturale che la vita degli 
elementi già organizzati costituisca un serio ostacolo allo 
sviluppo dei germi rimasti senza compito fisiologico. Ora 
questa resistenza nei vari organi e tessuti può diminuire, è 
vi sono tessuti in cui il potere biologico diminuisce, quando 
negli altri comincia a crescere. Ora quando in un tessuto 
la resistenza organica vien meno, allora i germi embrio- 
nali, queste forze latenti, possono svolgersi. Cosi i tumori 
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itero si sviluppano più facilmente quando è cessata la 
funzione; quei tumori delle epifisi delle ossa lunghe, di 
‘si è già parlato, si sviluppano quando l'organismo è già 
eresciuto; i tumori della mammella si sviluppano quando la 

funzione è compiuta. Diminuiscono le resistenze fisio- 


ho un privilegio dell'età avanzata, quando le resistenze 
ologiche sono molto abbassate. 1] Thiersch fu il primo 
‘avere un concetto della diminuzione delle resistenze ma 
soncetto meccanico; parlando del cancro della cute di- 
e quando questa nei vecchi si affloscia, si raggrinza, 
» manca il turgore vasale, allora partono zaffi epite- 
he vanno nel connettivo sottocutaneo. Inveca le resi- 
m sono meccaniche, ina fisiologiche, Sicché la be- 
à I malignità non istà nel tumore, ma nella predispo- 
e di quel dato tessuto od organo: Fd allora, se le at- 
tessuti non diminuiscono grandemente, gli ele- 
eminali non si possono moltiplicare in grande quan- 


bassate, si avrà il sercoma. 
inque in qual modo tenta il Colnbheim di spiegare 
idamento dei tumori; per lui tutto dipende esclu- 


tanti al tumore; e benché si tratti sempre di 
i, che si svolgono, pure la predisposizione 
una grande Indinanza sul loro ulteriore svi- 


gare ‘ogni cosa ? Sinceramente a me pare di no, 


‘punto debole, il lato vainncabHe della teoria 


Ì te ai diversi gradi di sviluppo o al diverso de- 
: Splazia, ad ognuno pare, ed è infatli, qualche 
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he, La clinica mostra che i tumori più maligni, i cancri, 
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troppo facilmente di lotta per la vita tra gli elementi cel- 
lulari, di resistenze, di energie organiche delle cellule e via 
dicendo; ma-il più delle volte non facciamo che dire parole 
inutili, che mettere innanzi ipotesi campate perfeltamente 
nel vuoto, Ma, ammettendo pure che sia giusto ciò che dice 
il Cohnheim, vediamo quale influenza reale possono eser- 
citare sul decorso di un tumore le energie cellulari depresse. 
Un bel momento, in un organo qualsiasi, ad esempio nella 
mammella, per cause a noi ignote, avviene una depressione 
cellulare, ed un cumolo di materiale zerminale, rimasto 
quivi inattivo, si svilnppa e cresce; ora, diminuendo ancora 
dippiù la resistenza delle cellule, che cosa avverrà del tu- 
more? È chiaro: esso crescerà ancora dippiù, e il suo 
sviluppo sarà in ragione inversa di questa diminuzione di 
resistenze: ma-soltre a ciò, null'altro si potrà avere. Se noi 
ripetiamo l'esperimento del Leopold ed introduciamo nel 
cavo addominale wr pezzo di cartilagine fetale, dopo averne 
maltrattato le pareti, avremo solo un crescimento della car- 
lilagine maggiore di quello che avremmo avuto risparmiando 
i tessuti, ma null'altro che questo: non si osserverà mai un 
andamento maligno, non si riprodurrà mai un eondro-sar- 
coma, ma solo e sempre un encondroma. In altri termini, 
quali rapporti è possibile stabilire tra Ja malignità dei tu- 
mori e le resistenze dei lessuli? Se l'abbassamento dei po- 
teri fisiologici di questi ultimi è la causa unica dello sviluppo 
dei tumori, perchè, oltre ad un immoderato e continuo svi- 
luppo, si «leve avere in certi casi anche una grande diffe- 
renza nella struttura e natura intima della neoplasia? Il 
Cohnheim dice: Il rapido crescere del tumore impedisce la 
perfetta organizzazione, il tessuto della neoplasia resta allo 
stato embrionale ed è ciò appunto che costituisce la sua 
malignità. Ma, domandiamo noi, che cosa di maligno vi è 
nei tessuti embrionali ? È vero che i tumori a rapido decorso 
e di indole caltiva presentano la struttura dei tessuti fetali, 
ma chi ci dice che questa mancata organizzazione non sia 
l'effetto anzichè la causa della malignità? In altri termini, 
il tumore è maligno perchè’ composto di tessuti embrionali, 
oppure questa speciale tessitura dipende dalla malignità del 
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more? Si tratta di rapporto di causa ad effetto, ovvero di 
peffetti di una stessa causa ? Vale la penna di indagare tutto 
Dippiù, se è vero che molte volte il erescere di un tu- 
8 è in intimo rapporto, in diretta dipendenza con le ener- 
cellulari dei tessuti vicini, potrebbe benanche qualche 
lta avvenire il contrario: la rapida diminuzione di queste 
può bene essere prodotta esclusivamente dalla ma- 
tà del tumore. Il tumore cresce rapidamente non perchè 
muiscono le resistenze cellulari, ma perchè è maligno; 
nerché contiene in sé qualehe cosa che, mentre nell'in- 
\e disturba e ne impedisce la organizzazione , al di- 
risce sugli elementi abbassandone i poteri nutritivi, 
done le attività biologiche. Basta pensare al modo 
n.cui il carcinoma attacca od invade i tessuti cir- 
nti per persuadersi che molte volte la voluta diminu- 
‘resistenze cellulari è solo il primo effetto della 
del tumore. Se, diminuendo l’energia delle cellule 
teriale germinale si svolge e tenta di organiz- 
‘sviluppo e questa organizzazione avranno luogo 
to, incontreranno tanti minori ostacoli, per 
re sarà la resistenza, che oppongono gli ele- 
circostanti: il materiale embrionale si svilup- 
condo un dato tipo, tenderà ad un dato tessuto, se- 

foglietto da cui proviene. Chi ha mai detto e pro- 
il rapido svolgimento di elementi giovani è d'im- 
ito alloro organizzarsi? Perché un tessuto embrio- 
perchè si svolge più presto dell'ordinario, deve 
\ e non può msi raggiungere lo stato adulto? 
ha osato stabilire il minimum del tempo ne- 
e un tessuto embrionale diventi tessuto nor- 
Nella vila fetale questa trasformazione avviene in un 
Relalivamente breve; ora, per quanto rapido si voglia 


svolgersi dell'embrione. Ma vi è altro ancora. 
dice che nel nostro organismo non vi sono 
germi maligni, ma che essi sono del tutto 
“durante lo sviluppo acquistano la qualità 
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»di benigni o di maligni; ora, di grazia, se questi germi em- 
brionali non sono maligni perchè i loro derivati embrionali 
debbono esser tali ? Se il tumore sviluppandosi conserva la 
sua struttura embrionale, che cosa in esso si è formato di 
nuovo perché abbia acquistato il carattere della malignità ? 
Forse non ho la fortuna di rendere chiaro il mio pensiero, 
ma mi sembra che da un tessuto embrionale, che non ha 
indole benigna nè maligna, mancando la organizzazione, 
non debba nascere altro se non un tessuto a tipo embrionale, 
ugualmente indifferente per l'organismo, ammeno che non 
intervenga qualche altro fattore a determinare l'indole 
cattiva della neoplasia. 

Ma, si soggiunge, la malignità sta nella facile riprodu- 
zione del tumore, nel trasporto in altre parti, a traverso le 
vie linfatiche e sanguigne, di elementi specifici che crescendo 
ripetono il tumore stesso. Tutto ciò è giusto e vedremo fra 
poco che cosa bisogna pensare di queste cellule cangerigne 
o sarcomatose che emigrano e riproducono la neoplasia in 
altri punti del corpo, ma si deve anche riflettere alla grande 
quantità di prodotti regressivi, formatisi nell'interno del tu- 
more, che penetrando nel torrente circolatorio avvelenano 
tutto quanto l’organismo e molte volte sono la causa diretta 
lella morte. Nel cancro della mammella talora non si os- 
serva nessuna ripetizione in altro organo, all'infuori dell'in- 
gorgo delle glandole sotto-ascellari, e gl’infermi muoiono in 
preda della chachessia cancerigna, di questo lento inquina- 
mento del sangue da parte di materiale che di continuo si 
forma nell'interno del tumore. Perchè nei carcinomi sono 
così facili ad accadere la degenerazione e l’ulcerazione ? Forse 
perché si tratta di tessuto embrionale? Eppure nel sarcoma 
ciò avviene raramente. Vuol dire che nel cancro deve es- 
serci qualche altro fattore, che mentre impedisce il normale 
sviluppo del materiale germinale, genera anche la degene- 
razione e l’ulceraziore; e noi sappiamo che causa frequen- 
tissima di necrosi sono i micro-organismi. Ma torniamo an- 
cora per poco alla teoria delle resistenze. È curioso osser- 
vare che prima si aveva sullo sviluppo dei tumori un con- 
cetto diametralmente opposto a quello messo avanti dal 


DEI TUMORI MALIGNI 33 


1eim;, prima si credeva che il materiale embrionale sì 
olgesse per la maggior .copia di umori o di sangue, che 
filuivano, ed i tessuti circostanti subivano l'aumento del 
è: ora la scena è mutata e sì vuole attribuire tutto 
gia di questi tessuti, che hanno il grave compito di 
“O e regolare lo svijuppo e l'indole dei germi em- 


è tale da generare in ultimo la confusione e la sfi- 
giacchè ognuno finirà col domandarsi: A chi debbo 
E si conchiude col non credere più a niente. Si 
i tumori maligni sono un triste privilegio dell'età 
quando cioè sono diminuite le resistenze organi- 
è vero in gran parte pel cancro, benchè molto 
‘osserva anche in individui giovani, in persone 
È o nel pieno vigore della vita; ma si sa che 
ni attaccano a preferenza i giovani, e forse i più ro- 
arto | non vi è da parlare di se, fisiologici 


lel DI ita Come agiscono in questi casi le resi- 


sa Si hanno TÀ degli esempi di infezioni ge- 
le da mixomi, i quali non si differenziano per 
i benigni. Ed allora in questi casi come hanno 
e cellulari dei tessuti vicini? Esse sono dimi- 
e perché il lumore ba raggiunto il grado di 
zzazione, anzi qualche volta il tessuto mu- 
tempo di trasformarsi in parte in tessuto 
3 quindi se vi è in questi casi il carattere 
s esso non può essere attribuito alla rapida . 


steoide, si ripete cioé il fatto embrionale: 
eo prima di arrivare allo stato completo 


= 
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di ossificazione si modifica in modo che i suoi elementi pren- 
dono la forma e la disposizione del tessuto osteoide fetale; 
e questa trasformazione indica tendenza maligna nel tumore. 
Ora, domandiamo, quale influenza possono spiegare le re- 
sislenze diminuite su questa ulteriore evoluzione del tessuto 
cartilagineo? Non è più semplice pensare che é intervenuto 
un nuovo fattore a disturbare la trasformazione? Altre volte 
l'encondroma' presenta l'evoluzione sarcomatosa, anzi questa 
fase si osserva solo in qualche punto ; perché ciò ha luogo ? 
Diminuendo le resistenze, il tumore dovrebbe crescere in 
volume, ma non già assumere una struttura ed un anda- 
mento diverso, non già convertirsi in sarcoma; ]l caso 0s- 
servato e riferito dal Peget di un giovane che mori solo un 
mese dopo di essere stato operato di tumore encondroma- 
toso al testicolo destro, e che all’autopsia presentò meta- 
stasi generale, noduli cartilaginei diffusi in lutto il corpo, è 
molto istruttivo al nostro riguardo. Chie cosa vi era di ma- 
ligno in quel tessuto cartilagineo già bello e sviluppato? Il 
tumore del testicolo aveva raggiunto la sua organizzazione, 
eppure diede infezione generale e morte. Moltissimi epite- 
liomi, quando si profondano nel connettivo, assumono la 
forma del cancro; si hanno perfino epiteliomi, che si con- 
servano tali per un certo tempo e poi all'improvviso, senza 
alcuna causa apprezzabile, prendono un decorso cancerigno, 
in modo che molti cancri provengono da un epitelioma pre- 
cedente, Che cosa hanno di comune in questi casi le resi- 
stenze abbassate con l'ulteriore svolgersi del tumore, col 
ritorno del tessuto epiteliale neoformato allo stato primitivo, 
allo stadio embrionale ? Il diminuire delle energie cellulari 
non dovrebbe produrre altro se non un maggiore cresci- 
menlo dell’epitelioma, e non mai una trasformazione com- 
pleta nella tessitura, nel decorso e nell’indole della neo- 
plasia. Il ritorno di un tessuto adulto alla sua forma em- 
brionale non può essere mai la conseguenza di una diminu- 
zione delle resistenze, e nessuno può citare fatti che smen- 
tiscano questo asserto. Vuol dire quindi che interviene qual- 
che altro faltore a spiegare questa trasformazione, o meglio 
questo ritorno del tessuto epiteliale ad uno stadio, che aveva 
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| «di già oltrepassato, ‘e questo faltore non può essere se non 
‘un microrganismo. In conclusione, la teoria del Cohnheim 
— dei germi embrionali e delle resistenze cellulari, benchè 
‘oggi sia generalmpnie accettata, benchè per lei parlino un 
È gran numero di osservazioni bene assodate, non basta a 
| Spiegare ogni cosa: rimane sempre a sapere perchè alcuni 

‘tumori sono maligni, perchè molti germi embrionali svilup- 

pandosi non si organizzano. Ho tentato dimostrare, per 


“quanto era nelle mie forze, che l'abbassamento delle energie 


cellulari non basta a spiegare la mancata organizzazione e 
‘l'andamento maligno della neoplasia, potendo esso il più 
«delle volte dipendere esclusivamente dalla malignità del tu- 
more; ora dico che i tumori maligni sono in intimo rapporto 
‘con. germi viventi, che mentre agiscono impedendo l'ulte- 
rio ‘e evoluzione del tessulo embrionale, attaccando le ener- 
“gie vitali dei tessuti vicini, determinano la malignità del 
lumore e trasportandosi in altri punti del corpo lo ripro- 
«ducono. | 


R% 

La infettività dei tumori maligni, specie del cancro, è una 
quistione non ancora risoluta, ma che fu posta in patologia 
prima ancora che si parlasse dei microrganismi. 1 risultati 
degli esperimenti di Langenbeck, Follin, O. Weber, Lebert, 
‘Guyon ed altri, tendenti a far credere possibile la riproduzione 
‘artificiale di queste neoplasie, benchè abbiano a fronte un nu- 
Mero ancora grande di risultati del tutto negalivi, pure gene- 
rano il dubbio nella mente del lettore. L’inoculazione del can- 
ero dall'uomo agli animali; la trasmissione di canero del 
i ‘collo uterino da una moglie al marito; il fatto bene accer- 
tato di epiteliomi prepuziali, che si sono riprodotti al punto 
‘corrispondente sul ghiande, e che si spiegano colla trapian- 
laZiohe diretta dell'etemento giovane epiteliale su qualche 
punto leso del ghiande; le osservazioni di molti medici ame- 
ricani ed inglesi, che riportano un gran numero di casi di 
trasmissione da madre a figlio, da parenti a parenti, ecc., 
‘parlano in favore flell’etiologia parassitaria dei tumori ma- 
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ligni. In una puntura per ascite, in seguito a cancro peri- 
toneale, il liquido evacuato infettò di carcinoma la ferita ope- 
ratoria; il Bergmann ha osservato un cancro del labbro in- 
feriore che si era trasmesso al punto corrispondente del 
superiore. Si obbietterà che questi fatti sono ancora poca- 
cosa per rovesciare una teoria e crearne una nuova, si dirà 
che le esperienze fatte sulla trasmissibilità del canero dal- 
l'uomo agli animali sono quasi tulte riuscite negative; si 
osserverà che non bisogna attribuire valore di legge a ciò 
che può essere solo effetto del caso; tutto ciò sta bene detto, 
ma non riuscirà per nulla a menomare l’importanza dei fatti 
osservati, a dissipare i dubbi che si hanno sull’etiologia dei 
tumori maligni. Anzi pare che l'opinione, la quale vuole 
ammettere un germe vivente nell'etiologia delle neoplasie di 
cattiva indole vada acquistando a poco a poco lerreno ed 
alcuni di quelli che combattono contro il bacillo del cancro 
ammettono l'infettività di questi tumori, Il Fraenkel, che più, 
e con maggiore autorità ha parlato contro la scoperta dello» 
Scheurlen, crede che il cancro sia una malattia infettiva; 
non dubita della presenza di un bacillo specifico in questo. 
tumore; solo non erede dimostrato il rapporto etiologico del; 
tumore col bacillo di Scheurlen. Il Guttmann ed altri pato-- 
logi tedeschi credono anch'essi alla natura infettiva del can- 
ero. Ed è naturale: chiunque giudica serenamente le cose 
deve convenire che la teoria del Colmleim dà agli elementi 
mobili dei tumori un'importanza esagerata ed una potenza. 
grandissima , Ja potenza propria dei micero-organismi. La. 
auto-infezione dapprima nelle vicine glandole linfatiche e 
poi la generalizzazione nell'organismo, non ostante i dubbi 
espressi dal Nussbaum, si vuole al'ribuire all'emigrazione 
di elementi specifici dal tumore con la tendenza a moltipli-- 
carsi per mezzo della divisione diretta; ma perchè questi 
elementi tendano a moltiplicarsi continuamente nessuno sa 
dire con certezza. Il Nussbaum sostiene che l'infezione 
carcinomatosa sì propaga non per opera degli elementi epi- 
teliali, ma per speciali granuli migranti verso le glandole- 
linfatiche: ciò forse non è vero, ma dimostra ancora una 
volta la confusione e l'incertezza che regnano su questo fatto.» 
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‘importante della patologia dei tumori. Gli elementi mobili 
«dei tumori maligni, che emigrando e moltiplicandosi riprodu- 
cono la malattia in altri punti del corpo sino a dare in tempo 
relativamente breve un’infezione generale acuta, come la 
carcinosi miliare; che innestandosi su tessuti sani sono ca- 
paci di ripetere la neoplasia; che danno un tessuto, che non 
‘si organizza mai, e prodotti regressivi, letali all'organismo; 
che inoculati su di animali sani sono stati talvolta capaci di 
riprodurre la malattia, questi elementi hanno tutte le pro- 
prietà dei germi viventi. Sarà questione di nome e di forma 
«diversi, ma pel modo di riprodursi e di moltiplicarsi, per gli 
effetti cui danno luogo, per l'insieme dei caratteri biologici 
comuni che presentano, io credo di non dire un’eresia scri- 
vendo che da una cellula epiteliale cancerigna ad un bacillo 
ril passo è breve, e forse non esiste differenza alcuna sotto 
vil lato clinico e biologico. 

Nel novembre del 1887 Scheurlen, assistenté di Leyden, 
«comunicò alla Società di medicina interna di Berlino la sua 
‘stoperta del bacillo del cancro. Egli intraprese le sue ricer- 
che su dieci carcinomi di mammella intatti, ed usando tutte 
le precauzioni volule raccolse da un taglio dei tumori una 
goccia di succo cancerigno e l'innestò in tubi da saggio, 
‘contenenti un particolare terreno nutritivo, fatto da siero di 
versamento pleurico, reso sterile e coagulato, Esposti i tubi 
‘alla temperatura di 39° C. per tre giorni di seguito, la su- 
perficie del siero si trovò coperta da una pellicola incolore, 
‘che dopo qualche giorno divenne grinzosa e di un colore 
‘bruno-giallastro. Esaminando questa pellicola al microsco- 
pio, l’àutore osservò accanto a bacilli lunghi da 1,5.a 2,5 4, 
larghi 0,ò u, altre forme quasi ugualmente lunghe, di appa- 
renza ovoidale, dotate di uno splendore brillante, tendente 
al verdastro, e mobili, e che egli credette fossero le spore. 
*Con il processo di Gram i bacilli diventano evidenti colo- 
randosi però solo alle-estremità, ma nell’alcool si scolorano: 
‘le spore si colorano ponendole per mezz'ora nell’anilina- 
‘fuesina bollente e poi decolorandole coll’acido nitrico (pro- 
cesso di Ehrlich). Nei tagli del tumore lo Scheurlen non 
triuscì ad accertare la presenza né dei bacilli, nè delle spore. 
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Inoculando una goccia di coltura pura nell’agar-agar, egli 
ottenne dopo 412 ore una pellicola incolore formala di bacilli; 
dopo 24 ore cominciarono a comparire le spore verso gli 
estremi. Le colture sull'agar-agar vennero inoculate in sei 
cagne nella glandola mammaria posteriore; due di questi 
animali, uccisi al 28° l'uno e l’altro al 35° giorno dall’inocu+ 
lazione, mostrarono nel tessuto glandolare un tumore della 
grandezza di un’avellana, di nalura carcinomatosa, con ab- 
bondante proliferazione cellulare e contenente quella speciale 
forma di bacillo. Dalle sue ricerche l’autore concluse: 1° che 
nel cancro vi è un bacillo, che si può isolare; 2° che le 
spore di questo bacillo sì mostrano in tutti i preparati mi- 
eroscopici delle malattie cancerose; 3* che la inoculazione 
«li colture pure riproduce negli animali il cancro; 4° che si 
deve ammettere un rapporto «di causa ad elfetto tra questo 
bacillo ed il carcinoma. 5 

Quasi contemporaneamente allo Scheurlen, C. Franche, 
assistente dello Ziemssen a Monaco, confermava la presenza 
del bacillo del cancro e scopriva il bacillo del sarcoma, che 
egli riscontrò in:3 casi e che somiglia al bacillo del cancro, 
solo è un po'più lungo e più spesso, misurando 3, su 0,6 p. 
Anche le spore sono più larghe, si sviluppano negli..ordi- 
nari terreni di cultura e producono un pigmento bruno-ros- 
siccio. Le inoculazioni di colture pure di questo bacillo dì 
Franche non hanno dato nessun risultato. A controllare la 
scoperta dello Scheurlen furono approntati tutti i mieroscopii 
tel mondo; si lavorò alacremente in tutti i gabinetti di bat- 
terologia, e non tardarono a fioccare da ogni parte le pro- 
teste e le smentite: oggi nessuno più crede all'esistenza 


del bacillo del medico tedesco. Il Singer ha praticato 250: 


inoculazioni senza effetto; egli opina cire le spore viste dallo 
Scheurlen non siano altro che gocciole di grasso, ed all’Ac- 
cademia di Berlino ha dimostrato con un gran numero di 
colture che il sedicente bacillo del cancro non è allro che 
il bacillo della patata, un mierobo non patogeno e dei più 
inoffensivi. Il Frinkel, di già citato, tra molti argomenti 
contro il bacillo del cancro en:mera anche questo: questo 
bacillo si sviluppa su lulti i terreni nutritivi; ora si sa che 


dille i labii 
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) cancro dovrebbe svilupparsi con grande prestezzs, “ 
alivamente agli altri processi infettivi è molto à 


nel compito del presente lavoro l'esporre tutto ciò 
lo contro il voluto bacillo del cancro 0 l'assu- = 
e; a tale scopo mi mancherebbero la forza e 
ssarit: dimostrare qualmente la teoria del 
n basta a spiegare l’andamento e l'evoluzione g1 
i alcune neoplasie e che fa bisogno l'intervento di 4 
ro fattore a determinare, oltre i germi embrio- 
alignità dei tumori, ecco lo scopo che mi sono pre- 
re l'esistenza o la specificità dei bacilli di Scheurlen 
‘non vuol dire negare l'origine infettiva del cancro 
i disgrazialamente non di tutte le malattie cer- 
ve conosciamo ancora lo speciale mierorga- Pi 
le produce. Ancora oggi si discute sul mierobio 
ila pulmonite crupale e non si sa a chi dar la 
vittoria, se al diplococen del Friedllinder o a 
ato di Talamon-Frinkel; ancora oggi ci sono 
etamente ignoti i germi patogeni del morbillo, 
lina, del vaiuolo e via dicendo; e con tutto ciò 
ta della infettività di queste malattie. Vuol (dire 
gna fermarsi e che si devono ancora conti- 
dii; chi conosce le enormi difficoltà tecniche 
pia sa, per prova come siano facili in questo fi 
rori e quanto costi la scoperta di un solo bacillo. 
hon si possono pèr ora accettare come vere le 
i dello Scheurlen, ciò non esclude per nulla la 
cancro, e potrà da un giorno all’altro ritro- 
forma patogena di “questo tumore maligno. 


mosse «due gravi obbiezioni, che sono le 
sostanza della sede, che parla molto.in favore 
germi embrionali e che esclude quasi l’infe- 
ti non vi sarebbe alcuna ragione perché questo 
\ filuppare solo in quei siti dove è facile 
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avvenga nella vita embrionale l’aberrazione di alcuni gruppi 
cellulari; 2° i bacilli non producono mai processi epiteliali ; 
essi non si sviluppano se non nel sangue o nel connettivo, 
e quando provocano processi di prolif-razione, come nella 
tisi, lepra, ecc., si hanno sempre prodotti tipici, il granuloma, 
ma giammai una proliferazione epiteliale. Tutti i bacilli si- 
nora noti vivono, si moltiplicano ed inducono infezioni solo 
in mezzo ai tessuti provenienti dal mesoderma. Con queste 
due osservazioni si viene ad escludere a priori la natura 
infettiva del canero, si chiude la via ad ogni ulteriore ricerca, 
giacchè si dice: se i microrganismi non producono mai epi- 
telii, il cancro, che*appunto è costituito di tessuto epiteliale, 
non potrà mai dipendere da un germe vivente. Ed a queste 
due obbiezioni, la cui importanza non può sfuggire a nes- 
suno, cercheremo di rispondera per quanto più brevemente 
. è possibile: \ 

1° La quistione della sede è presto risoluta, solo che si 
voglia ammettere come origine prima del tumore un cumolo 
di materiale germinale, e come causa efficiente della mali- 
gnità poi un particolare bacillo, che trovi le ‘condizioni op= 
portune al suo sviluppo in questi germi embrionali. In altri 
termini, io non credo che vi sia antagonisino assoluto tra 
la teoria del Cohnheim e la teoria infettiva, che l'una escluda 
del tutto l’altra; ma penso che possono benissimo, andare 
insieme e l'una spiegarci ciò che l'altra non può in nessun 
modo spiegare. Che cosa vi è di strano, di assurdo nell'am- 
. mettere che il materiale germinale possa essere un otlimo 
terreno di cultura per un dato microrganismo, che poi alla 
sua volta determina il carattere meligno del tumore che si 
sviluppa? Dirò un’eresia, ma mi sembra che la conciliazione 
può essere invocata con qualche probabilità di riuscita. Si è 
scritto tanto contro la teoria umorale, eppur oggi colla sco- 
perta delle ptomaine e delle leucomaine, colle cognizioni 
che abbiamo acquistato sui prodotti di-ricambio dei batterii 
e che sono la causa di molti falti morbosi, siamo arrivati al 
punto da considerarla come un'appendice necessaria della 
teoria infettiva. In patologia si ha il difetto di essere sempre 
esclusivisti; un'opinione deve necessariamente escludere 
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ieglio tutte le altre precedenti: la teoria cellu- 
quella umorale, Cohnheim annullò Virchow, 
i teoria delle infezioni governa ogni cosa: non vi 
1orboso in cui non si ammetta la presenza di un 
mo. Chi studia attentamente l’aureo libro del 
può liberarsi da un senso di esclusivismo che 
per. lui tutto dipende da alterazioni nutritive 
ali e da disturbi delle energie cellulari. Ep- 
logia umana è qualche cosa di cosi complesso, 
a da così diversi fattori, che riesce impossibile 
‘cosa con una sola ipotesi, come impossibile è 
Tse serralure con una sola chiave. E però senza 
gare, conchiudiamo su questo punto che am- 


struttura epiteliale del tumore e che si collega 
lla genesi del canero. Certo nessun bacillo dà 
dotti epiteliali. Un'eccezione a questa regola 
ia rappresentare il microrganismo del mollu- 
m; ma su questo proposito mancano ulte- 
ve ricerche. Ora siamo noi sicuri che il car- 
di tessuto epiteliale è proviene dall’ectoderma? 
luesto punto importante della storia del tumore 
Ni e non tutti infondati. Lo stroma del cancro 
‘ande irregolarità in mille lacune, nelle quali 
ti elementi epiteloidi, di forma icregolare, 
gamenti, ora caudati, e lra essi si trova tal- 
a certa quantità di sostanza fluida intercellulare. 
sono riccamente protoplasmatiche, con nucleo 
‘spesso per il mutuo addossamento sono ap- 
no l'aspetto pavimentoso, per cui acquistano 
licide; ma isolate sono cellule grandi, caudate, 
into, da non ricordare affatto la figura epi- 
mandiamo, qual'è l'origine di questi elementi 
Poni, patologi hanno considerato il cancro come 
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un tumore -molto affine al sarcoma alveolare ed alla cui for- 
mazione contribuiscono i leucociti; altri l'hanno identificato 
all'endotelioma dicendo che l’epitelio non è altro se non l’en- 
dotelio, che si forma dentro i canali e lacune linfatiche; altri 
ancora attribuiscono al canero un'origine connettivale pen- 
sando che gli elementi epitelioidi non siano altro che for- 
mazioni del connettivo; che cioé questo tessuto sotto stimoli 
speciali sia capace di dar luogo alle cellule epitelioidi del 'ear- 
cinoma, E Rindfleisch e Klebs parlano di elementi epiteliali 
risultanti da un processo di coniugazione. una formazione 
cioè che non è nè connettivale né epiteliale. Come si vede, 
la questione è benlungi dall'essere risoluta; e se oggi si 
ritiene. generalmente che il cancro ha origine epiteliale ciò 
non vuol dire che manchino opinioni e fatti in contrario. 
Non sono pochi-coloro che credono che anche altri elementi, 
del tutto differenti dai veri epitelii, e specialmente le cellule 
parietali dei vasi e le cellule del connettivo, possano pro- 
durre cellule cancerigne. Questa divergenza di opinioni può 
essere appianalta ammettendo che i tumori maligni derivino 
non da germi embrionali già specificati ma da materiale 
germinale indifferente, cioè da cellule embrionali rimaste 
inattive prima ancora che avvenga la divisione dell'embrione 
nei suoi foglietti. Solo così, come si è già detto, possiamo 
renderci ragione della grande somiglianza di struttura che 
presentano diversi tumori maligni, e possiamo comprendere 
come elèmenti indifferenti sviluppandosi diano luogo a cel- 
lule, che ci riesce difficile dire a quale tessuto appartengano, 
Ed in questo materiale indiffererfte possono benissimo svi+ 
lupparsi i germi viventi, può bene attechire il bacillo del 
cancro: nessun fatto finora è venuto a dimostrare il con- 
trario. Dippiù, se è vero che i microrganismi non vivono 
nei tessuti epiteliali adulti, chi ha mai dimostrato che lo 
stesso avviene nell’epitelio embrionale? Nel canero non si 
tratta di vero epitelio, ma di un tessuto che noi ravviciniamo 
per comodità di linguaggio all’epitelio embrionale, benché 
una certa differenza vi sia. Il tubercolo, nella sua forma 
più pura, presenta dalla periferia al centro cellule linfatiche 
in mezzo alla sostanza fondamentale fibrosa o amorfa, poi 


ilari è 


"s epitelioidi: quest'ultime possono bene ori. 
tessuto connettivale ed essere in rapporto con 
smo. Quindi, secondo noi, l’obbiezione che i 
vono in un tessuto epileliale, benchè grave, 
costituire un ostacolo insormontabile alla teo- 
rima di acquistare un valore assoluto biso- 
are in modo indiscutibile l'origine epiteliale 


andarsi: vi è bisogno del bacillo del cancro? 
no. A me pare invece che si debba dire di sì. 
e la teoria del Cohnheim non basta a spie- 


S enti a spiegarci la malignità dei tumori ed 
to) ‘maligno che in un i dato momento alcuni tumori 


ammettere la dipagnsa di un den vivente 
sa vera della malignità delle neoplasie, e che fino 

punto la teoria dei germi embrionali può andar 
la teoria infettiva; quindi, pur negando ogni 
li dello Scheurlen e del Franke, conchiudo 
he nello stato attuale delle nostre cognizioni nel- 
de Kamori a triste indole ha gran parte una causa 
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La teoria miasmatica del reumatismo acuto. — |Te 
Lancet, 28 settembre, 1889). 


Di fronte alla prevalente opinione, che ritiene il reumatismo 
acuto essenzialmente una modalità morbosa individuale 0 co- 
stituzionale, in causa delle comuni cause freddo-umide, sta l’av- 
viso di taluni medici, i quali lo riguardano essenzialmente di- 
pendente da condizioni miasmaliche. È 

Una delle ultime letture nel senso di questa teoria venne te- 
nuta innanzi alla Associazione Medica Tedesca di New-York 
dal dott. Leonardo Weber. Questi considera quasi affatto pro- 
vato per mezzo dei lavori di Immermann, Edlefsen, Friedliin- 
der e dei loro allievi, che ciò che egli chiama reumatismo in- 
fiammatorio, e chie viene generalmente detto reumatismo 
acuto; non è prodotto dal prendere freddo, siccome avviene 
per il raffreddamento della superficie riscaldata del corpo; ri- 
tiene sibbene che appartenga alla classe delle malattie mia- 
smatiche infettive, che assumono in certe epoche come carat- 
tere epidemico, inquantochè ci occorre constatarne un più alto 
numero di casì allora che diminuiscono la pioggia e l'umidità, 
mentre coll'aumento di queste i casi di reumatismo acuto si 
rendono meno numerosi, 

Tra gli altri punti il dott. Weber ritiene quasi del lutto pro- 
vato essere il reumatismo una malattia della abitazione, co- 
meché il sottosuolo essendone in alcune località infiltrato con 
il virus, questo, dopo prolungata siccità può, reso libero, ve- 
nire dalle correnti d’aria trasportato negli appartamenti. Oc- 
corrono intanto forme mascherate di reumatismo, nelle quali 
può.constatarsi l'assenza di uno o dell'altro dei principali sin- 
tomi e della poliartrite. Le nevralgie del trigemino, dello scia- 
tico, dello spinale accessorio o di altri nervi, accompagnate da 
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alla cura meccanica della eresipela. — 
{linische Wochensehrifi,'A7 ottobre 1889). 


appo venne modificato dal Kroell di Strasburgo, 
i compressione, la quale si oppone al diffondersi 

si effettui invece col cautschu. Sulle estremità 
cordone di cautschu dello spessore di 6 ad 8 mil- 
la testa un anello largo 3 centimetri e spesso- 
ali ha cui circonferenza deve essere di 22 a 25 cen- 
; > di quella del capo. 


a faccia verso il cuoio capelluto, mediante un 
ma stretto attorno alla fronte ed alla sutura ‘oe- 
è consiglievole, finchè non si abbiano ulteriori 
roposito, il volere arrestare la eresipela del 
progredente verso la faccia, comechè debba 
ein questo caso ne deriverebbe artificialmente 
per le meningi. F. S. 


loni delle arterie nella tisi. — /7/e Lancet, aprile 


ìrono soggette alle modificazioni Saonbiona; 
fuma la media. Fu constatata la presenza del tes- 
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mente manca affatto, per esempio, nelle arterie brachiale, fe- 
morale‘e coronarie. Ciò è dovuto ad una infiammazione della 
tunica, descritta dal dott. R.'Thoma quale una endoarterite 
fibrosa eronica diffusa e nodosa, Le arterie, contenenti questo 
tessuto connettivo, mostravano molto rilevante aumento di 
sostanza. La tunica media era attaccata in maniera alquanto 
simile, essendone atrofizzati gli elementi muscolari con for- 
mazione di lessuto connettivo. Le arterie, le quali offrivano in 
più vasta estensione le alterazioni morbose, erano le coro- 
narie e quelle in minor grado affette le brachiali, le femo- 
rali, e più particolarmente le polmonari. F. S. 


Manifestazioni morbose dell’affaticamento fisico ecces- 
sivo. — A. Durour, — (Journal de MERILIRE et de Chi- 
rurgie, giugno 1889). 


Numerosissimi lavori sono stati pubblicati su questa que- 
stione da qualche anno, Il dott. Dufour ha studiato più parti- 
colarmente, in un recente lavoro, lo strapazzo muscolare e 
l'auto-intossicazione che ne è la conseguenza. 

Secondo Dufour le manifestazioni morbose dello strapazzo 
fisico si presentano sotto tre forme principali: 

4° Una forma asfittica in cui le alterazioni dell'ematosi e 
l'avvelenamento coll’acido carbonico sono i sintomi principali: 
questa forma comprende: l'asma, alcune forme di pretesi 
colpi di calore, accidenti attribuiti al freddo, e lo strapazzo 
acuto. . 
2° Una forma tifoide che comprende, da una parte, mani- 
festazioni tifoidee senza localizzazione speciale, come la febbre 
dello strapazzo, e d'altra parte manifestazioni tifoidee con lo- 
calizzazione, come miocardite, flebile, rangrena, epatizzazione 
polmonare, miosite, ecc. 

3* Infine, una forma reumatoide comprendente soprattutto 
pseudo-reumatismi e certi eritemi polimorfi. 

Tutti questi accidenti, qualunque sieno, sono certamente 
originati dall'accumulo nell'organismo di sostanze diverse 
(prodotti azotati, materie estrattive) che possono essere eli» 
minate e che sono il risultato dell'esercizio muscolare esage- 
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. rato: tuttavia non fu ancora stabilita la natura intima di questa 


“auto-intossicazione. 

"Tra le manifestazioni della prima forma, la forma asfittica, 
l'asma, può, in certi casi, andare fino alla morte. Lagrange, 
‘che ha studiato così bene tutte queste questioni nel suo libro 
‘sugli esercizi fisici, dà di questo stato la seguente descrizione. 

Quando l'esercizio che produce l’affanno continua, all’inco- 
modo respiratorio succede una sensazione di angoscia gene- 
ralizzata all'intiero organismo; la testa sembra serrata in un 
‘cerchio di ferro; bentosto sopraggiungono vertigini. Le sensa- 
zioni di ogni specie diventano di più in più vaghe; il cervello è 
‘invaso da una specie di ebbrezza. L'individuo comincia a non 
aver più coscienza di ciò che avviene attorno a lui; i muscoli 
‘continuano a funzionare ancora con movimento macchinale, 
poi finiscono per diventare incapaci di ogni movimento e 
l'individuo cade svenuto. I due tempi della respirazione si 
“compiono a.scosse, interrotti da arresti; il polso diventa in- 
tevmittente, appena percettibile; sopraggiunge una sincope 
‘che può essere mortale. 

Gli accidenti che si descrivono generalmente sotto il 
meme ii colpo di calore non sono altra cosa, la maggior 
‘parte delle volte, che una delie forme di strapazzo, perché 
essi possono comparire anche quando la temperatura non 
‘@ molto elevata. Così l’uomo che muore durante una marcia 
forzata sotto un cocente sole non è ucciso dal sole, ma 
lalla marcia forzata; esso non muore d’insolazione, ma di 
Strapazzo: per conseguenza, se egli non si fosse affaticato 
eccessivamente, il sole da solo non potrebbe. ucciderlo. Il 


sole non è una causa essenziale dell'accidente; esso non è 
che una condizione accessoria. Possono esistere veri colpi 


di sole dovuti soltanto al calore, ma nei nostri climi questi 
‘accidenti sono mollo rari. 

Altre volte Vengono attribuiti al freddo accidenti che erano 
ovuli evidentemente agli strapazzi; ciò si è osservato in 
una marcia di dodici ore in Algeria con un tempo piovoso 
freddo, Nella quale 19 uomini su 750 soccombettero. 

_ Infine A questa forma si collega lo strapazzo acuto, molto 
Taro nell'uomo, che si può osservare nei corridori, e di cui là 
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morte degli animali affaticati eccessivamente nella caccia 
costituisce un esempio. 

La forma tifoide comprende soprattutto la febbre da stra- 
pazzo, descritta egregiamente da Rendon, ma possono pre- 
sentarsi anche localizzazioni assai numerose. Dufour cita 
dapprima le lesioni cardiache ed in particolare la miocar- 
dite, che ora è ammessa da quasi tutti gli autori come con- 
seguenza possibile dello strapazzo. Pare che questo produca 
una stanchezza del muscolo cardiaco, una miocardite, nella 
stessa guisa che si producono miositi di altri muscoli: questa 
miocardite in principio pare curabile, ma se la causa per- 
siste, gli accidenti recidivano, le lesioni progrediscono ed il 
malato muore. 

Quali accidenti più rari si osservano anche la flebite, la 
gangrena più o meno estesa degli arti, le ecchimosi sotto- 
cutanee; lesioni polmonari consistenti nella congestione e 
nell'epatizzazione, infine lesioni epatiche, congestione ed it- 
terizia e lesioni muscolari. 

La forma reumatoide dello strapazzo è soventi causa di 
errori di diagnosi: questo pseudo-reumatismo differisce dal 
vero soprattutto per il dominio delle manifestazioni sabur- 
rali, per l'estrema rarità delle complicazioni viscerali e per 
l'inefficacia delle preparazioni saliciliche. 

Nei casi più comuni sì nota uno stato febbrile leggero, 
malessere assai accentuato che precede la comparsa dei do- 
lori; talvolta vi ha epistassi, la lingua é biancastra, un po’ 
secca. Il dolore è meno forte che nel reumatismo, le arti- 
colazioni talvolta tumefatte sono raramente arrossate; d'al- 
tronde la localizzazione è piuttosto periarticolare che vera— 
mente articolare. 

Infine, in certi casi, sono stati osservati eritemi polimorfi. 
Generalmente la ourata di questi stati morbosi è breve e 
non oltrepassa di molto una diecina di giorni al più, e so- 
venti da tre a quattro giorni. 

Fa d’uopo aggiungere un fatto molto caratteristico, ed è 
che nelle forme tifoidee e reumatoidi, durante il periodo di 
stato, l’urea è eliminata in piccolissima quantità; ma l’affe- 
zione si congettura da urla vera crisi orinaria accompagnata 
da scioglimento di urea. 
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: 80 ‘speciale, Hall'alterazione gliomatose, di cui 
ila seguente descrizione. Nasce nella midolla 
ione neoplasica, un glioma che occupa per pre- 

stanza grigia, Il glioma è u un tessuto costituito 


dins Îe une contro le altre e, alla guisa di altri neo- 
i, costituente sia un’infilirazione, sia un vero tumore 
i guisa di un corpo estraneo. Gli elementi ner- 
sono distrutti dapprima perché invasi dal glioma, 
essa pure, non larda a subire trasforma- 
ive #d è allora alla sua disaggregazione che è 


pie le corna posterioti. La sostanza grigia po- 
tti un luogo d’elezione per il neoplasma; tut- 
può estendersi alle corna anteriori. 

lesioni essenziali, il processo non si svolge 
urre turbamenti nelle vicinanze, lesioni acciden- 
le, le di cui più comuni sono l'estensione del- 
ai fascetti laterali e posteriori. 


si 
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giunzione al quadro clinico fondamentale di sintomi relati- 
vamente accessorii, fenomeni tabetici o motori spasmodici 
secondo i casi. 

Infine, l'alterazione occupa, in generale, tulla l'estensione 
della midolla, potendo anche interessare il bulbo; tuttavia 
la sua intensità massima è ordinariamente al rigonfiamento 
cervico-brachiale. È per ciò che sintomaticamente l’inizio 
della malattia si fa il più soventi sotto una forma di para- 
plegia cervicale. 

Charcot fa notare in seguito che la conoscenza di queste 
lesioni permette di prevedere ì sintomi che si presente- 
ranno, ll fenomeno capitale nella lesione siringomielica è 
la distruzione degli elementi nervosi delia sostanza grigia, 
quella soprattutto delle corna posteriori; ora si sa che la le- 
sione delle corna anteriori si traduce clinicamente coll’atrofia 
muscolare e che d'altra parte le impressioni sensitive se- 
guono la via délle corna posteriori: seno quindi alterazioni 
di quest'ordine che si osserveranno. Specialmente la distru- 
zione delle corna anteriori della sostanza grigia in corri- 
spondenza del rigonfiamento cervicale produrrà l'atrofia mu- 
scolare progressiva degli arti superiori e l'alterazione delle 
corna posteriori della sostanza grigia determinerà turba- 
menti della sensibilità del tutto speciali e che sono caratte- 
rizzati dal fatto che nelle parti affette della pelle si osserva 
come fenomeno predominante la perdita delia sensibilità al 
dolore e la perdita della facoltà di apprezzare la sensibilità 
alla temperatura, mentre che la sensibilità tattile rimane 
intatta. 

Questi turbamenti sono infatti quelli che dominano la sin- 
tomatologia la quale è per altro assai variabile secondo i 
casi. Pare che la sensibilità termica sia alterata per la prima. 
Come per l'anestesia in generale, essa è ignorata dal ma- 
lato, fino a quando una scottatura accidentale ed indolente 
richiama l’attenzione sul senso termico. Sopra un malato di 
Déjérine si potevano trovare cicatrici multiple di antiche 
scottature e si potè così stabilire che la termo-anestesia risa- 
liva a più di quaranta anni. Questa può essere assoluta, ma è 
cosa eccezionale che fin dall'inizio il malato abbia perduto 


alvolta in alcune regioni una vera ipere- 
‘sempre la termo-anestesia è accompagnata 


ii sensibilità generale, 
Lo motilità sono anche molto frequenti, ma 


stante dopo i turbamenti della sensibilità 
olare, che viene considerata come un turba- 
interessa il più sovente l’arto superiore 
Ja mano, la quale d’ordinario termina col 

«di un artiglio, la di cui forma si avvicina 


erto numero di casi di siringomielia sieno 
Sl'ultima malattia a cagione di questa ras- 
st’atrofia. che può colpire diversi muscoli 
Si sviluppa lentamente ed ha poca ten- 
si; essa può anche rimanere stazionaria 


> 
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per un certo numero di anni. D’ordinario essa prende una 
disposizione simmetrica, ma è molto più pronunciata da 
ur lato, 

{ turbamenti trofici sono anche uno dei sintomi abituali di 
questa malaltia e possono colpire, oltre il sistema musco- 

% lare, la pelle, il tessuto cellulare sottocutaneo, il sistema 

osseo, Le manifestazioni cutanee consistono specialmente 
in eruzioni di erpeti, di eczemi ribelli, dell’orlicaria, di eru- 
zioni boliose o flittenoidi e specialmente in un ispessimento: 
considerevole dell'epidermide delle estremità; le unghie sono 
alterate e si producono affezioni flemmonose della mano, 
come paterecci non dolorosi, ciò che ha fatto considerare la, 
siringomielite come identica alla malattia di Morvan, della 
quale essa presenta infatti molti sintomi. Per altro un’au- 
topsia fatta in quest'ultima malattia, ha dimostrato che non 
si tratta della medesima affezione. 

Infine, i turbamenti trofici, come la tragilità delle ossa, le 


}% 


ae a 


iperostosi, le artriti, sono assai frequenti: fu segnalata come: x 
molto frequentè l’esistenza di una scoliosi, la cui causa non 
è perfettamente dimostrata. : 
A fianco di questi turbamenti principali se ne producono 3 
soventi degli accessorii dovuti all'estensione della lesione MA 
alle parti vicine: come sono alcuni fenomeni dell’atassia, se È 
i:cordoni posteriori sono affetti di spasmi, di contratture, di BE, 
fenomeni bulbari, ece. “fa 
È difficile dare particolari precisi sull'andamento di questa gi 
affezione, perchè essa non venne bene osservata che da poco i 
tempo. Secondo alcuni autori, essa sarebbe congenita e pe- ida 
trebbe rimanere latente per lungo tempo, perchè essa non E 
si presenta guari che tra i 20 e 40 anni, senza che si sieno È 
trovate al suo sviluppo cause particolari. La sua durata è x 
molto lunga ed ordinariamente non è che dopo molti anni da 


che l'impotenza fa progressi, i malati sono condannati al 
letto: si producono escare e la morie sopraggiunge come 
nella maggior parte delle affezioni croniche del sistema ner- 
voso. 

È probabile che, l’attenzione essendo ora altirata sopra 
questa malattia, la sua d'agnosi si faccia molto più soventi, 


difficile, quando si accompagna a fenomeni 
sioni secondarie. È soprattutto in questi casi 
ignosi di atrofia muscolare progressiva, scle- 
otrofica, tabe, pachimeningite ipertrofica, 
multiple. Tulle queste malattie presentano 
i con essa, ma nessuna ne possiede al me- 
o la dissociazione della sensibilità. 

‘altro ha citato un individuo isterico, il quale 
juesto fenomeno molto pronunziato e nel sian 


di segni molto chiari non avessero diimoatesito la 


isterica. 


dle consistente nell'uso di tonici e di ioduri 
mento locale costituito specialmente dall'ap- 
nergici rivulsivi lungo la colonna vertebrale. 


‘enomeni clinici e patologici della distru- 
corpuscoli rossi del sangue, il dott. Oscar 


ustioni della pelle i corpuscoli rossi cam- 
na e perdono il loro potere di resistenza al 
Chezza, alla compressione e quello della co- 
onseguenza di queste alterazioni si deter- 
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minano numerose trombosi nelle arteriole e nei capillari, spe- 
cialmente nelle più piccole branche dell’arteria polmonare, ciò 
che provoca, alla sua volta, stasi nei varii organi, p. es., pol- 
moni, reni, stomaco, intestini, fegato, milza, pelle e cervello. 
3° La vasta deviazione del circolo capillare polmonare, pro- 
duce un considerevole impedimento al vuotarsi del cuore de- 
stro e gravi congestioni venose, come pure pericolosa anemia 
arteriosa. 4° Siffatto stato, in una ai sintomi sopra menzionati, 
conduce ad alterazioni circolatorie e parenchimatose degli 
organiaffelti. 5° L’ostacolo circolatorio provocaanche dispnea, 
polso piccolo, angina, eclampsia, anuria, al pari che rimarche- 
vole abbassamento di temperalura. F. S. 


Pneumatooele del oranio. — Prof. SoxxnENBURG. — (Wien. 
klin. Wochens., 15 agosto 1889). 


» 

Questo raro caso di cronico tumore aereo del cranio venne 
presentato dal Sgnnenburg alla Berliner medicinische Ge- 
sellschaft, sotto la presidenza del Virchow. L'anamnesi non 
forniva sicuri punti originarii di sorta ed il meccanismo ne era 
dei più oscuri: quella, registrava un trauma, ma quando il tu- 
more aveva già cominciato ad estrinsecarsi, Il tumore, se in- 
tieramente ricolmo di aria, raggiungeva il volume della testa 
di un bambino, e poteva essere vuotato a mezzo di una lenta 
pressione. Esisteva altresì una comunicazione tra il faringe, 
la cavità del timpano e le cellule del processo mastoideo. È 
assai sorprendente l’esistenza di questo tumore d’aria in una 
fanciulla dodicenne, mentre, ordinariamente, a lale età le cel- 
lule del processo mastoide non sono tuttora così grandi come 
negli adulti. È. 

Il Sonnenburg supponeva che la parete esterna di queste 
cellule fosse diventata molto sottile e èhe, forse, in causa di 
una violenta espirazione si fosse determinata la perforazione 
sotto il pericranio, Se con un ago fino si dava uscita all'aria 
contenuta nel tumore si riscontrava profondamente un mar- 
gine osseo ineguale, ed allora si vedevano distaccate talune 
piastrine ossee, appartenenti sicuramente al pericranio, Vuo- 
tato il tumore, l’inferma poteva ricolmarlo mediante una espi- 
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a se esistesse alcun difetto od una fessura al- 
so mastoideo, ove l'osso ha sottigliezza car- 
sollevata dal Katz, rispose il Sonnenburg non 
ro schiarimento. 

servò che la sede principale, ove l'osso pre- 
rmalità tanto strana con un frammento di 
endo situata più profondamente, non era pos- 
sere alcuna connessione col processo mastoideo 
focolaio giaceva nella regione, nella quale co- 
Pimitiva separazione tra il corpo dell'osso e la por- 


la sutura si prolungava sulla fontanella poste- 
estendeva attraverso la sutura squamosa nel 


voli difetto. Vircow, pertanto, rimase indeciso tra 
aumatica, la pena avesse Lavia una spacca= 


PF. S. 


o della peritonite tubercolare a mezzo della 
e ed il lavaggio, senza drenaggio. 
' CALLAGHAN. — (The Lancet, aprile 1889). 


i occorsigli nella sua pratica l’autore riferi 
Reale di Medicina in Irlanda il seguente. 

Lun giovinetto quindicenne; con generale ema- 
pallido, linta cachettica e pomelli rossastri, re- 
lerata, addome largamente disteso, tumido ma 
‘infermo accusava sordo dolore colico, mai 
intinuo di giorno e notte: mancava di appe- 
frequente qualunque scarso cibo fiuido in- 
eratura era a 100° Fari, il polso a 98°, e fili- 


colmo di liquido lattescente siero: puru— 


VETTE di idaga, 


il 
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lento, si rinvennero gli intestini ricoperti di piccoli nodi come 
semi di miglio ed il mesenterio appariva come latte di 
pesce. La cavità addominale venne largamente lavata con 
acqua calda, praticando nel contempo un massaggio dell'ad- 
dome finchè l’acqua venne u fluirne del lutto limpida. 

Il giovinetto si ristabili completamente, tanto che all’epoca 
dell'adunanza dell’Accademia, trascorsi dieci mesi dall'ope- 
razione, egli era libero da ogni malattia ed attendeva quoti- 
dianamente al suo lavoro. 

Quanto alia patologia di questa infermità scarse sono le no- 
zioni. Il doit. O’ Callaghan la riguarda una forma distinta- 
mente localizzata di una degenerazione cuale quella riscon- 
trata nelle articolazioni ed in altre cavità sierose, che, trattata 
con tal metodo, può venire perfettamente curata. 

Non torna sempre facile la diagnosi, ma all’incontrarsi in 
un caso dubbio, devesi senz'altro, secondo il dott.O'Callaghan, 
procedere ad una incisione esplorativa, avvegnachè eziandio 
nelle semplici ascili od in malattie maligne il risultato sia 
spesso maraviglioso e l'operazione, se condotta con le ordi- 
narie cautele, non presenti che scarso rischio, seppure aleuno 
ne offra. 

L'autore vorrebbe che da ciò emergesse stimolo a dare il 
bando al praticamente impotente metodo aspettante, e la per- 
suasione che i casi di tale natura ritenuti fino ad ora dispe- 
rati, se riconosciuti in tempo, sono curabili colla sezione ad- 
dominale, ia cui trascuranza deve riguardarsi per l'avvenire 
quale un crimine chirurgico. F. S. 


Frattura delle vertebre seguita da guarigione. — Sox- 
NENBURG. — (Centralb. fur Chir., 1889). 


Alla Società Medica di Berlino, riunitasi il 23 dello scorso 
gennaio, Sonnenburg diede comunicazione di un caso di frat- 
tura di vertebra, guarita, illustrandolo colla dimostrazione del 
relativo preparato. In questo preparato scorgevasi completa- 
mente schiacciato il corpo della 7* vertebra cervicale, anche 
quello della 6* era molto danneggiato ed era stato spinto nel 
corpo della 7*, I frammenti erano spostati fortemente verso lo 
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) vertebrale e si vedevano sporgenti a sinistra in quella 

come due tubercoli della lunghezza di due centimetri SA 
A destra vicino a quelle sporgenze vedevasi un solco pr 
imetri largo che doveva servire a contenere il midollo 
lè. Le vertebre fratturate erano al dinnanzi fuse insieme. 


un angolo di 110. 
paziente, il quale aveva riportata la lesione in una caduta : 


fino a scomparire del tutto, cosicché il paziente poté, in 
di cura, camminare e prestare qualche servizio. 
immentando questo caso l’autore fa notare quanto sia in- 
ssante il fatto che non ostante il grande spostamento dei 
menti e la deformazione del canale, la paralisi sia seom- 
. Questa paralisi doveva essere cagionata certamente 
A stravaso sanguigno. Fa notare ancora l’importanza della 
orazione digitale dei corpi dalle vertebre dalla parte della 
nge quando si sospetta di frattura di quelle ossa. Il dito in 
a esplorazione arriva a toccare la 5* vertebra all'altezza 
piglottide, e talvolta può giungere fino alla 64. 


della porpora emorragica coi tumori maligni. x 
> Harris. — (Medie. Chroniele, pag. 353, 1889). 
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Cura delle affezioni tubercolari delle cssa e delle arti- 
colazioni con iniezioni parenchimatose di iodoformio. 
— WENDELSTADT. — (Clinica Chirurgica dell Università 
«di Bonn, e Centralb. fiir Chir., N. 38, 1889). 


Un'azione antitubercolosa dell'iodoformio era già stata pra- 
ticamente messa in evidenza da lungo tempo. Mikulicz, Bill- 
roth, Verneuil e Bruîs richiamarono pei primi l’attenzione 
sulla benefica azione di questo rimedio negli ascessi da carie 
vertebrale. Dopo le ripetute esperienze cliniche di questi au- 
tori e di molti altri, e malgrado varie opposizioni, si dovette 
generalmente riconoscere l’iodoformio come un eccellente ri- 
medio contro i bacilli della tubercolosi. Ricerche batteriolo- 
giche ed istologiche confermarono poi i risultati della clinica. 
In presenza dell'iodoformio non si sviluppano più cellule gi- 
ganti nelle granulazioni, il contenuto degli ascessi curati con 
iniezioni perde la proprietà infeltante, e sulle paretidell’ascesso 
scompaiono le granulazioni tubercolari, 

Il prof. Trendelenburg, di Bonn, invogliato dal “atto che il 
dott, Heusner, di Barmen, da 4 anni cura le articolazioni 
affette da tubercolosi con iniezioni parenchimatose di iodu- 
formio, ha già dalla fine dello scorso anno istituito questo me- 
todo negli ammalati della sua clinica. 

Prima si cominciò coll’usare iniezioni di soluzione eterea di 
iodoformio (5 p. 100). Ma ben presto l’eiere dovette essere 
abbandonato non solo pei forti dolori che cagionava, ma 
anche per la cancrena cutanea osservatasi tre volte. Perciò si 
sostituì all’etere l'olio, nella proporzione di 5:25. Questo mi- 
scuglio deve esser preparato sempre poco innanzi di ado- 
perarlo, altrimenti si sviluppa ben presto dell'iodio libero, 
che si può riconoscere da una colorazione rosso-scura, Le 
iniezioni si fanno colla siringa di Pravaz ordinaria ma con 
cannula alquanto più larga, e ad estremità molto appuntata. 
Si inietta da 2 a 3 centimetri cubici ogni otto giorni in vari 
punti del tessuto ammalato, avendo cura di ben disinfettare 
prima la cute. Se si è già formato uno o più ascessi si deve 
prima dell'iniezione svuotarne il contenulo colla puntura. 
Quando vi sono fistole le iniezioni sono molto più efficaci se fatte 
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‘tessuti circondanti il tramite fistoloso, anzichè nella fi- 
ola stessa. Dopo l'iniezione sì applica una fasciatura di 
al sublimato. Se si fa l'iniezione in masse fungose o 
tessuti attorno alle fistole, bisogna fare una certa pres- 
nel vuotare la siringa, allo scopo di spinger meglio l’io- 
wrmio al contatto dei tessuti ammalati. ]l numero delle 
zioni necessario per ottenere un miglioramento varia 
0. Qualche volta l’azione benefica si manifesta dopo 3 0 
zioni. I dolori varino generalmente diminuendo in modo 
Pevole fino dal principio della cura. Il miglioramento 
à a manifestarsi con una diminuzione della tumefa- 
mentre essa di molle che era si fa più consistente; gli 
che sul principio si riproducono sempre, vanno poi fa- 
sempre più piccoli finché scompaiono. Le fistole sono 
‘belli alla cura. Anche la mobilità delle articolazioni 
listabilisce fino ad un certo punto, specialmente se 
della cura si fanno eseguire dei cauti movimenti, 

È decorso favcrevole però si verifica soltanto in una 
ammalati; molti casi non possono conseguire 
ole miglioramento; ed in alcuni si deve par 


n modo acuto. In molti casi prima dell'iniezione di 
‘sì praticò la spaccatura o la raschiatura degli 
guarigione fu sempre più sollecita che colle stesse 
‘susseguite dalle iniezioni di iodoformio. 

dopo le iniezioni si ebbero aumenti di tem- 
, però di brevissima durata e senza conse- 
dipese dal non essere il miscuglio comple- 
‘ogni modo è da consigliarsi di sterilizzare 
nie stesso dove lo si condensa. Non vi fu mai 

in liossicazione iodoformica. 
Me | iniezioni iodoformiche 109 casi, 28 dei 


Îo le affezioni di recente data, ipadizagia se 
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mento; sugli altri 10 la cura è cominciata da poco, nè si 
può dare alcun giudizio. 

Questi risultati possono ben considerarsi come soddisfa- 
centi. L'esperienza dirà in seguito se le guarigioni o i miglio- 
ramenti ottenuti sono veramente duraturi. 
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Il nuovo bendaggio antisettico di Sir Joseph Lister. Ra 
(The Lancet). 


Che la nuova medicatura antisetlica dell’'illustre è bene- 
merito chirurgo inglese, da lui comunicata alla Associazione 
Medica di Londra nella seduta del 4 novembre u. s;, costi» 
tuisca l'argomento principale di attualità nei periodici medici 
del vecchio e nuovo mondo, torna ozioso far rilevare. 

Poi che le esigenze di spazio nel nostro giornale non con- 
sentono la traduzione completa della splendida comunica- 
zione, pubblicata dal Lancet nella puntata del 9 novembre, 
‘ci è forza appagarci ad un riepilogo, che ci piace redigere 
sulla guida dello stesso celebre giornale inglese. 

La arringa del Lister presenta il risultato di una lunga, 
laboriosa e trionfalmente riuscita serie di ricerche nel campo 
della scienza, al quale il nome dell'illustre autore è immor- 
talmente legato. La storia ne è in sè stessa una splendida 
rivelazione di scientifico acume, di perseveranza, di minu- 
ziosa altenzione ai dettagli, che si richieggono per la per- 
fezione di un’opera di tal genere, e porge un insegnamento 
di altissimo valore a qualunque chirurgo, il quale possa es- 
sere inclinato a porre in non cale l'estrema importanza di 
reali e scientifiche cognizioni in ogni branca della propria 
professione. Niuno, che fosse sfornito di profonde cogni- 
zioni chimiche, avrebbe potuto menomamente tentare con 
probabilità «di successo lavori quali quelli, onde Lister ha 
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|. portato tutta una rivoluzione nella chirurgia. Molti dei mo- 


_—derni studenti, i quali ora si tengono paghi alla superficiale 


istruzione nella chimica, acquistata in fretta e mal digerita, 
che soddisfa le commissioni esaminatrici, si dorranno d'ora 


ei nuovi trionfi che passa innanzi ai loro occhi. 

La conferenza in discorso, ad onta del suo modesto ti- 
tolo, continua la storia dell’opera dell'autore dalla data — 
5° or volgono dieci anni — nella quale arringò l’ultima volta 


i che il sublimato corrosivo formava un composto nell’albume, 
nel quale rimanevano preservate le proprietà di quello, ma 
he questo composto, anche dopo il disseccamento, era ca- 
pace di sciogliersi nel siero del sangue. Da ciò si originò 
garza al siero-sublimato, che ebbe un definitivo e rico- 
sciuto valore. Senonchè taluni difetti presto si rivelarono 
lla garza, la quale era alquanto ruvida e non molto as- 
Sorbente. Pertanto l'investigatore spinse i suoi esperimenti 


co lemipo meno “deoltania del sublimato corrosivo. 
ellamente sorsero le obbiezioni, poichè il composto 
solubile, non solamente nell'acqua ma eziandio nel 
e quando lo scolo era considerevole, una soverchia 
del composto mercuriale si raccoglieva agli orli 
Medicatura, donde sì determinava grande irritazione. 
‘Taggiunto un altro progresso con il cianuro di 
0. Si trovò che HD, giusta il linguaggio dell'au- 


*bole nell’ucciderli: ma era irritante e molto 
vennero immediatamente sottoposti ad espe- 
uri doppi, dei quali esistono parecchi, senza 


PR EEE ha : 


innanzi di riconoscersi inetli fino a comprendere la sequela, 


Associazione. Allora egli aveva dimostrato non solamente 


Sist 


. è ; 


su 
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le altre sostanze fino all'attualità usate. V'ha parecchi di 
questi doppi cianuri, studiati di recente da Varet, le cui re- 
lative memorie nei Compte Repdus sono indubbiamente fa- 
miliari a Sir Joseph Lister. Sembra, invero, esista talun 
dubbio riguardo alla precisa composizione nel preparato at- 
tualmente in uso; ma è certo esserne il mercurio, pur non 
in grande quantità, un importante fattore. Il metodo, assai 
ingegnoso, onde, in seguito a molli esperimenti, la sostanza 
fu incorporata con l’'amido, col quale forma una specie di 
combinazione, in cui virtù può fissarsi sulla garza così net- 
tamente che nello stato secco non si distacchi e che nello 
stato umido non venga tratta via, autorizza a riconoscere il 
perfetto successo di questa garza, che è ad un tempo anti- 
seltica, porosa, tenace tenitrice, inalterabile e non irritante. 
Senonchè, eziandio il cianuro di zinco e mercuriò non fu 
immediatamente coronato da un pieno successo, mentre in 
sul principio talune difficoltà ne determinarono per un certo 
tempo l’abbandono. Allora il paziente investigatore volse la 
sua attenzione al. ioduro di mercurio, conosciuto per il suo 
valore antisettico” ed inoltre per la qualità di essere scarsa- 
mente solubile nell'acqua, mentre è molto più solubile nel siero 
del sangue, ma allora si rende molto irritante e poco proprio 
a fissarsi sulla garza! La ultima obbiezione venne eliminata 
mediante l’impiego dell’amido, esperimentato allora per la 
prima volta, Come.con il doppio cianuro, pare che qui abbia 
luogo una limitata specie di combinazione, ed il ioduro mer- 
curico non si polverizza e non si allontana. Pure l’esperi- 
mentatore non ne rimase soddisfatto, e, perciò coll’espe- 
rienza ‘attinta ai favorevoli tentativi con l'amido, tornò al 
doppio cianuro, del quale, pur che rimanga accuratamente 
subordinato alle prescritte CONAIZIONI, si dichiara per il pre- 
sente contento, E./S, 
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, come antisettico. — (The Lancet, settembre 


CI 


udiato per undici anni l’azione della stirona 
» storace liquido e dal balsamo del Perù), 


Aa] 


parato possiede i vantaggi: 1° di essere attivo, 
S 3° di odore aggradevole. Può venire usato 
te per i cancri ulcerati, in forma di spray, od 


A, &cqua o vaselina. Dalle esperienze fatte dal 
inham, batteriologo alla direzione di sanità nel 


\jenus, dello staphylococcus aureus venne 
ite proporzioni di questo preparato. 
F. S. 


, 


della tisi a mezzo dell’aria ad alta 
.— Dott. AL-ssanpro Bowie. — (The Lancet, 


PS 


re ora per la prima volta di discorrere sul 
di questo argomento, il che m'impegna a ri- 


\ando la loro vitalità coll’allontanarsi in un 
: pon punto normale. A ritardare i 
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mediante il quale le malattie del corpo umano, associate ai 
bacilli del tubercolo o.da quelli dipendenti, possano venir cu- 
rale, esponendo la superficie inferma ad una temperatura ne- 
cessaria alla loro distruzione. 

Il trattamento inalatorio della tisi è antico quanto Ippocrate, 
ed, a quanto pare, ogni metodo escogitabile, è stato larga- 
mente messo in opera ad eccezione dell’aria intensamente ri- 
scaldata. Si sono adoperate fumigazioni con sostanze aroma- 
liche e ‘stimolanti, dall'aria di mare alle acque solfuree, dai 
coni di pino alle elaborate combinazioni di erbe balsamiche. 
Col sorgere della chimica le proprietà fisiche dell’aria richia- 
marono l’ attenzione, ed Henshaw cristallizzò il pensiero 
del tempo erigendo nel 1664 il suo Domzicilium, ove le ma- 
lattie acute del petto furono trattate con l'aria condensata, e 
con la rarefatta le croniche. La inalazione di ossigeno fu se- 
guita dal trattamento con l'aria diluita; e finalmente si racco- 
mandò ai tisici di trascorrere una considerevole parte della 
loro vita in località da ottenere il vantaggio dell’aria com- 
pressa. L'introduzione dello spray di acque medicate o natu- 
rali termali-segnò un altro progresso, ma tutti i sistemi cad- 
dero più o meno in disuso per i poco sod lisfacenti risultati. 
L'esperienza del Bowie è favorevole senza riserva a questa 
cura. Egli usò l'apparecchio di Weigert, nel quale la tempe- 
ralura espirata dell’infermo può dopo pochi tentativi raggiun- 
gere da 49° a 64° C, L'aria inspirata, conforme al termometro 
nel tubo, può riscaldarsi fino a 259° C., ma il dott. Bowie non 
crede che raggiunga più di 114° o 115°. F, S, 


Contributo al trattamento della polmonite a mezzo del- 
l'applicazione di ghiacolo. — (The Lancet, agosto 1889). 


Il dott. Fiedant ha presentato una statistica di 106 casì di 
polmonite trattati al ghiaccio, e con i migliori risultati. Sola- 
mente tre dell’intiero numero sortirono esito fatale, benchè 
dieci fossero di polmonite doppia e la epidemia serpeggiasse 
intensa. 11 metodo adottato era l'applicazione di un tubo di 
caoutchouc, contenente chiaccio, continuata da 42 a 24 ore 


iti rimedii, oppio, ipecacuana, digitale, co- 
F. S. 


clisteri di creolina diluita sono stati trovati 
Ùt. Sosovski contro la dissenteria. Egli im- 
ne al ‘/, p. 100, immessa nell'intestino tre 0 
lidianamente, in quantità di circa tre litri per 


pae 
Da 


| quinto, in uno al sesto ed in uno al nono, 
i benchè più ostinati, approdarono all'ultimo a 
gione. Dietro tali risultamenti due bambini al 
no furono curati con successo a mezzo dei 
Inoltre un altro medico russo l'ha usata 

leto risultato all! p. 100 in un buon numero di 
a F./S. 


lone dal morfinismo. — Dott. Cramer. — 


>. Il dott. Cramer le prescrisse la morfina e 
MAYeco la tintura alcoolica di castoro: egli rife- 


» furono sufficienti ad allontanare, senza 
ha, gli accessi dolorifici, F. S. 
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Il bromuro etilico ad uso anestetico. — (7le Lancet, 
aprile 1889). 


Questo preparato, la cui formola chimica è rappresentata in 
C. Hy Br, raccomandato già nella pratica dentaria dallo 
Schneider, riceve una conferma del suo valore anestetico in 
una interessante memoria che il dott. Herz ha pubblicato 
nell’Internationale kliniseche Rundschau del 14 aprile u. s. 
Questi usa un semplice inalatore di Skinner. Verrebbe tolle- 
rato meglio del cloroformio e dell'etere senza sequela di di- 
sturbi al ridestarsi. Vuole rilevarsi che il preparato in di- 
scorso, stando alle asserzioni del Lewin, non induce para- 
lisi cardiaca. F. S. 


L'acetanilide per uso esterno. — Dott. NEwru. — (The 
Lancet, aprile 1889). 


L'autore, dopo avere professato di ignorare se altri abbia 
ricorso all'antifebbrina quale a sedativo od antipiretico locale 
accennati i pochi casi, nei quali ottenne rimarchevoli effetti 
dal rimedio in questione, adoperato in questa formula, è con- 
dotto a presagire che un suo uso più esteso per applicazione 
esterna arrecherà ragguardevoli vantaggi. Il dott, Newth usa 
presceriverlo con la lanolina o con la vaselina nella propor- 
zione di 1 per 30, combinato con altri ingredienti, che sem- 
brano applicabili a casi speciali. Nelle ulceri irritabili ostinate 
l’antifebbrina, localmente applicata, lenisce il dolore ed am- 
mansa l'infiammazione. Associata a talun preparato mercu- 
riale agisce quale ristoratrice della levizatezza della pelle. 11 
Newth, esperimentata l'acetanilide nell’eritema, nell'eczema, 
nell’erpete, nell’orticaria ed in altre sofferenze associate a 
considerevole irritazione, ha trovato tornare più utile ausilio 
ai rimedii nel caso indicati, F. $. 
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prmio. —- Dott. CampseLL Pope. — (Th 
le 1889). 
soffriva di un cistico infiammato presso l’arti- 
| gomito, il quale venne aperto col metodo anti- 

o con garza al iodoformio. Ne segui un vio- 
eczema diffuso all’intiero membro, che venne 
te medicato con un linimento all’oleato di 
alasi novellamente la borsa alla distanza di qual- 
n aperta ed in egual modo medicata, con simili 
, cioè con attacco di eczema. Coll’interrompere 
e alla garza di iodoformio, sostituita dal lini- 
0, l'attacco eczematoso spari di un tratto. In 
one, prima che la ferita fosse intieramente 
a crosta venne accidentalmente tratta via, ed 


o eczema pare con fondato motivo fosse il 
e, del resto, mi è occorso anche di recente 
F. S. 


co contro la diarrea. — (7/e Lancet, feb- 
d 

A Scrivere in appoggio dell'acido lattico contro 
ie quando le feccie siano verdi per il bacillo 
di reazione acida, Egli lo raccomanda ora in 
ose, mentre asserisce che venti cucchiai da the 
di acido lattico al 2 p. 100 possono essere 
ro di ventiquattro ore, La soluzione ne è 
la grammi di acqua, venti di zucchero e 
co puro. Fis. 


Bar 
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La miscela di ossigeno e di ossido nitrogeno quale ane- 
stetico. — (The Lancet, febbraio 1888). 


Il dott. Witzniger, di Vienna, ha impiegato quale anestetico 
nell'uomo una miscela di ottanta parti di ossido nitrogeno e 
dodici di ossigeno Deve farsi attenzione a che, durante la pro- 
duzione della narcosi, non vi sia accesso di aria atmosferica. 

Questa miscela può essere amministrata per dieci minuti e 
per un periodo ancora più lungo, e solto di essa furono ben 
sopportate diverse operazioni chirurgiche. F. S. 


Ha l'antipirina la potenzialità di troncare la polmonite? 
— H, F. CounseLcL. — (The Lancet, aprile 41889). 


L’autore, riconosciuto lo scetticismo dei più ad ammettere 
che una droga possa troncare un processo morboso quale la 
pneumonia, riferisce il seguente caso a lui occorso. 

Si tratta di un uomo ventunenne, colto precedentemente da 
due attacchi di polmonite, il primo quatiro anni indietro, 
l’altro nello scorso inverno, questo di estrema gravità, curato 
dallo stesso Counsell. Ai 25 del febbraio u. s. l’infermo si recò 
al lavoro alle 5 antimeridiane, sentendosi perfettamente bene: 
alle 6 cominciò ad avvertire brividi e quindi cadde in tale ma- 
lessere da aver potuto raggiungere a stento la propria dimora, 
ove prese il letto. Sulle 3 pomeridiane vennero in campo il 
dolore nel costato sinistro e la tosse, accompagnati da al- 
quanto espettorato rugginoso. Il Counsell vide l'infermo alle 
alle 5,30 pomeridiane, quando questi aveva costanti colpi di 
tosse, si lamentava di dolor laterale e si sentiva assai male. La 
temperatura era a 102°,6 Fahr., la respirazione a 24, a 120 il 
polso. L'esame acustico del petto sorprendeva buona riso- 
nanza sul davanti con un ronco sotto al capezzolo sinistro. In 
dietro, sul petto la risonanza risultava molto elevata, mentre 
dall'angolo della scapola in basso si avvertivano bene marcati 
crepiti fini. Gli furono somministrati in una presa seltanta- 
cinque centigrammi di antipirina ed applicati dei cataplasmi. 

All'indomani l’infermo affermò al Counsell di aver dormito 
bene dopo la somministrazione della polvere, La tosse ed il 


Pi 
P 
n 


(part 
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ameno fastidiosi, e, pur permanendo, non gli 
so di rilevante miglioramento. La tempera- 


. La condizione del polmone si manteneva 
quella della sera prececente. Al 27 febbraio si 
io da avere dormito perfettamente l’intera 
samente e ne aveva appena senso di do- 
eva differenza di risonanza tra i due lati del 
profonda inspirazione i crepiti giungevano 
ltatore nella stessa area, al pari di un forte 
l'angolo della scapola. Normale la temperatura, 
a al 28 perfettamente bene. ' 
ll sì dimanda: Fu questo un caso di pneumonite ? 
pneumonite abortire senza trattamento? Egli 
irbitri di decidere la questione, traendo al propo- 
di esperimentare tuttora l’antipirina al primo 
ronia, che sia chiamato curare in uno stadio ab» 
F. S. 


aftolico. — (Tie Lancet, giugno 1889). 


la da un giornale medico di Vienna un ar- 
Schùcking sulle proprietà antisettiche del- 
olico, denominato pure acido .naftolo-carbo- 
la formola chimica è descritta in C, Hy O; 


Kéaon Questa sostanza, della quale il 
fece uso in varii modi, è una polvere gri- 
Odora, quasi insolubile nell'acqua, ma pron- 
iell’aleool, nell’etere, nei caustici alcalini e 
ni. La sua potenza antizimotica è cinque 
quella dell'acido salicilico ed impedisce la 
‘acqua, nella quale è stata disciolta la carne, 
: proporzione di 1 in 20,000. 

e il sale di soda dell'acido salicilico è 
‘Aantisettiche, ciò che non si avvera per il 
ione. It quale, inoltre, sembra posse- 
Sere somministrato internamente, senza 
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che produca disordini di sorta nell’apparato digestivo. Pe- 
raltro ad alte dosi è tossico. I conigli ne muoiono dopo 
averne ingerito dai ventidue ai venticinque grani, ed al- 
lora presentano i segni di stomatite, di gastro-enterite, di 
iperemia dei polmoni, del fegato, dei reni ed anche albumi- 
nuria. L'acido può venire riconosciuto nell’urina, agitandovi 
un colore violetto, bleu o rosso coll’acido nitrico od un co- 
lore bleu ed in minima quantità un colore verde col per- 
cloruro di ferro. Il dott. Schiicking trovò che quest’acido 
agiva in molti casi assai lodevolmente in sostituzione del 
iodoformio, avendo su questo il vantaggio di essere quasi 
completamente inodoro, sembrando, inoltre, destituito di 
qualunque azione specifica sul sistema nervoso centrale, ed 
essendo molto inferiore di prezzo. Sparso sulle granula- 
zioni atoniche agisce quale caustico mite e stimolante. Per 
le lavande esteriori della vagina egli impiegò una soluzione 
della miscela di quest'acido col fosfato di soda, variandone 
la forza da 0,3 ad 1 p. 100. F..S. 


Insuccesso dell’anilina nel trattamento della tisi. — 
(The Lancet, settembre 1888). 


Il dott. M. P. Seslavin riferisce nel Protocol of the Cau- 
casian Medical Society che, avendo sperimentato su larga 
scala il metodo del prof. Kremianski contro la tisi nell’o- 
spedale militare di Tiflis, corroborato anche dall’ antifeb- 
brina, non osservò miglioramento di sorta, comechè non 
diminuisse il numero dei bacilli negli sputi, mentre, anzi, la 
malattia avanzava più rapidamente, benchè agli infermi si 
fossero create le più favorevoli condizioni, d'accordo col 
detto sistema di medicazione, Inoltre non sempre rimetteva 
la tosse e venivano molto di frequente in campo segni di 
azione tossica dell’anilina sul funzionamento cardiaco. 

F. S. 


sutica funzionale delle artropatie comprende una 
zzi, i quali hanno per iscopo di rendere alle giun- 


ertra, ma anche al membro, di cui questa 
e (muscoli, pelle, tessuto cellulare superfi- 


to è l’agente principale, essenziale del tratta 
ale delle articolazioni. Esso interviene quando 


influenza curativa, la flessibità della giuntura, 
suoi movimenti non tardano a manifestarsi, 
‘sempre identiche. Così sono dapprima i mo- 
icati successivamente dalle macchine, dalle 
go o del malato, che possono primieramente 
n è che quando i movimenti trasmessi sono 
tati ad una certa estensione che i movimenti 
possibili ed hanno probabilità di riuscire, In 
| producono solo durante l'immersione e di- 
nente completi, tanto nel senso della flessione 
dell'estensione. Tutti gli altri mezzi non sono 


il quale non è in fondo che un movimento 
l’azione di pressioni ripetute, serve quale 
so, benchè le indicazioni siano differenti. 
sa del movimento, esso determina un do- 
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mente la scomparsa dei versamenti articolari, come si con- 
stata nelle storte ed, in generale, in ogni versamento. Tut- 
tavia gli effetti non sono così certi come quelli prodotti dai 
vescicanti e dalle fasciature compressive. Di più, è provato 
che esso agisce nella stessa maniera del movimento, ma 
ineno rapidamente, meno completamente dell'elettricità, sulla 
contrattilità e sulla nutrizione dei muscoli, e perciò pone ri- 
medio all'atrofia di questi organi. 

Le frizioni, la temperatura, le doecie, agiscono nello stesso 
senso, ma hanno un'azione più particolare. Le frizioni eser- 
citano un'azione meccanica sui tessuti, favoriscono la cir- 
colazione cutanea; secondo il loro grado e ia durata Ja pelle 
si colorisce dal roseo debole fino al rosso vivo. Essa si 
scalda e può diventar umida. Sola, la frizione secca produce 
questi effetti: essa modifica la nutrizione. P 

La temperatura, la cura balneare hanno ‘un'azione dina- 
mica sulla circolazione periferica, sull'innervazione, sulle 
secrezioni dei legumenti. 

L'elettricità permette d'agire sui movimenti e sulla nutri- 
zione, Si ricorrerà ad essa ogni volta che l’attività musco- 
lare farà difetto. 

Relativamente al modo di applicazione di questi differenti 
mezzi, il chirurgo applicherà egli stesso i movimenti ed il 
inassaggio, oppure ne sorveglierà l'applicazione. 

Il principio dell'amministrazione dei movimenti è stato sta- 
bilito da Bonnet. Consiste in ciò che egli ha chiamato il fun- 
zionamento parziale od elementare. Le regole si deducono 
da questo principio ed anche dall’ esperienza. Se, da una 
parte, gli inconvenienti più gravi possono essere la conse- 
guenza di un'energia male a proposito spiegata, d'altra parte, 
i successi più brillanti possono essere ottenuti da un tratta- 
mento brusco, quasi brutale. Spetta al raedico stabilire la 
linea di condotta da tenere, In tutti i casi il movimento par- 
ziale, vale a dire, per tappe, è indispensabile per arrivare 
al movimento totale: questo non sarà permesso che allor- 
quando si avrà la certezza che la preparazione è sufficiente, 
che il momento d’agire è venuto. Il funzionamento elemen- 
tare comprende: 1° l'’amministrazione dei movimenti tra- 


DÒ 
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nano del chirurgo o da una macchina; 2° la 
graduale, successiva dei movimenti per- 
Questi possono anche essere effettuati dalle 
macchine; essi sono soprattutto per i muscoli. 
a di preferenza gli apparecchi, sotto pretesto 
non potevano fornire una forza regolare e fa- 
Questi apparecchi sono raramente utilizzati 
questa, indipendentemente dal dolore che ri- 
) uso, si adatta meglio al sistema di tappe suc- 
iuto delle mani. 

Se che non possono cedere che ad una 


“at 


Ta tre, per Fuecirà; fa d’aopo conservare per 
mero lungo la posizione conquistata. È per 


5 È dolore provocato dal movimento serve di cri- 
grandi rigidezze e quando vi sono lesioni peri- 
mze, l'anestesia è indispensabile, specialmente 
lesso agire in una sola seduta, come nella 
polo-omerale di Duplay. 

‘alle parti molli ciò che il funzionamento 
giunture. La miglior manovra è il pétris- 
onsiste essenzialmente nell'afferrare una por- 
dio 0 di altro tessuto tra le mani o tra le dita 
ano ed a sottometterla ad una pressione fissa, 
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Come la frizione secca, il massaggio senza corpo grasso, 
agisce più efficacemente: sviluppa meglio la temperatura 
locale. Praticato in corrispondenza delle articolazioni, com- 
batte l'ingorgo periferico ed anche quello intra-articolare: 
non produce alcun effetto sull'idartrosi. Generalmente basta 
una seduta di massaggio ogni due giorni. 

Esaminiamo ora le indicazioni. 

Per poter ricorrere al trattamento sovraindicato, fa d'uopo 
che tutti i fenomeni infiammatori sieno cessati e che ogni 
ilolore sia scomparso. Quando ci troviamo in presenza di ar- 
tropatie gravi senza infiammazione, specialmente certi tu- 
mori fungosi, in individui serofolosi, devesi o no immobiliz- 
zare l'articolazione malata? Lugol, Gensoul, De Lyon, Bonnet 
sono, in questi casi, partigiani del movimento. Qualunque sia 
l’importanza di queste vedute, fa d'uopo cercare di regolare 
bene la funzione della giuntura malata, secondo i principii 
più sopra enunciati. Allo scopo di evitare il contatto forzato 
delle superficie articolari, si avrà cura di ricercare una posi- 
zione, la quale eseluda ogni pressione, come il decubito dor- 
sale, la posizione seduta o la verticale applicando ripari. 
Grazie a certi apparecchi convenientemente disposti, i quali 
permettano di toccare il suolo senza appoggiarvisi, la deam- 
bulazione potrà essere autorizzata gradualmente. 

Nel periodo della convalescenza, il trattamento funzionale 
di attività potrà essere usato più largamente che nel periodo 
di stato. Si potrà ricorrere ai differenti mezzi enunciati, sia se- 
paratamente, sia simultaneamente; essi non si escludono per 
nulla. 

Rimane la questione dell'opportunità della cura. 

In qual momento conviene intervenire? Guyon consiglia il 
prolungamento dell’immobilità, Secondo Verneuil nulla vi è 
da sperare da questo prolungamento. L’anchilosi è soventi la 
sola terminazione possibile. Il chirurgo nell’occorrenza, dovrà 
tener conto del grado delle lesioni, della loro natura e della 
loro sede. 

Malgaigne ha proposto di esaminare la sinoviale per pres- 
sione diretta, scegliendo i punti in cui questa membrana è meno 
ricoperta di parti molli e più in contatto colle ossa. Questo 


' 
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‘mezzo è quello che offre le migliori garanzie. Le lesicni arti- 
‘golari, infatti, cominciano ordinariamente col dolore, e questo 
è prodotto dalla sinoviale. Si comprende fin d'allora l'indica- 
zione che si può trarre dalla presenza o dalla scomparsa di 
questo sintomo importante. 


Il ioduro di potassio nelle malattie del cuore. — Str. 
— (Vournal de Médecine et de Chirurgie, novembre 1889). 


Il dott. Germano Sée ha letto all'Accademia di Medicina di 
Parigiunimportante lavoro tendente a dimostrare che il ioduro 
di potassio, lungi dall'essere tossico per i cardiaci, è indicato 
nella maggior parte delle malattie del cuore. È indicato spe- 
cialmente nella dispnea cardiaca; è anche indicato nell’adiposi 
del cuore, nella sclerosi o degenerazione fibro-adiposa; nella 
dilatazione del ventricolo, i risultati della cura iodica possono 
ancora considerarsi come favorevoli nel senso che essa rin- 
forza i tessuti indeboliti o distesi del cuore. È inutile, ma non 
nocivo, nell'ipertrofia ventricolare sinistra. Agisce, al con- 
trario, nella sclerosi coronaria e nell’angina di petto non tanto 
modificando la struttura delle arterie quanto agendo sulla fun- 
zione del euore ischemico o degenerato. 

Nelle false angine di petto, vale a dire nelle cardialgie in 
cui ileuore è più soventi perturbato che nell'angina vera, il 
ioduro presenta vantaggi incontestabili, specialmente se si 

SO:mministra contemporaneamente all'antipirina o alle respi- 
tazioni di piridina. 

Le &rilmie organiche o nervose sono egualmente modificate 
favorevolmente dal ioduro di potassio» ma in una certa mi-, 
Sura soltanto. Ma è nella cura dell’aneurisma dell'aorta dove 
trionfa il ioduro di potassio. 

"i Infine, nelle idropisie cardiache, l'aggiunzione della lattosi 

alla dose di 100 grammi in due litri d'acqua è molto utile. 

| Se insiste sul fatto che il ioduro di sodio non può sostituire 

ll ioduro di potassio e che quest’ultimo medicamento deve es- 
| Sere adoperato non alla dose insignificante di ‘/, grammo, ma 
A quella di 2 a 3 grammi. 


vi . 
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Nuovo modo di amministrare l'olio di fegato di mer- 
luzzo. — Leraki. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, 
maggio 1889). 


Se si mescolano parti eguali di olio di fegato di merluzzo 
e d'acqua di calce, si ottiene un liquido d’aspetto lattescente, 
inodoro e di consistenza sciropposa che si aromatizza a vo- 
lontà, sia coll'essenza di cedro, sia con quella di vainiglia 0 
con qualunque altra essenza. L'olio di fegato di merluzzo 
saponificato in tal maniera è quasi aggradevole al gusto, non 
aidlerisce alle pareti della cavità boccale e non lascia pas- 
sando per la gola' quel sapore nauseante e rancido che lo 
fa molto soventi rigettare dai malati tanto piccoli, quanto 
grandi. Oltre a (questi vantaggi, l'olio di fegato di merluzzo 
saponificato ne presenta anche altri di tale importanza da 
doversi ritenere superiore a tutte le emulsioni vantate fino 
al giorno d'oggi. 

Ed infatti questa saponificazione, lungi dall’alterarsi, con- 
serva al contrario sempre la sua omogeneità e la sua lat- 
tescenza; essa è facilmente assimilata dagli stomachi deboli, 
che non, devono elaborare che una sostanza già preparata: 
essa può essere amministrata anche durante la diarrea: essa 
introduce nell'organismo indebolito elementi calcarei che 
possono essere modificati a volontà dal medico secondo che 
vuole associare all'olio saponificato a sia i fosfati, sia gli ipo- 
fosfiti di calce; infine, di una preparazione facile ed istan- 
tanea e d'un prezzo mediocre, essa è alla portata di tutti, 
cosa molto essenziale, giacché la cura dell'olio di fegato di 
merluzzo è una cura di lunga durata. 


+ Cura dell’antrace colle iniezioni sottooutanee di acido 
fenico. — ARrNOZAN e Lanpe.— (Journal de Médecine et 
de Chirurgie, giugno 1889). 


Gli autori hanno pubblicato nel Journal de Meédecine de 
Bordeaux due casi in cui le iniezioni feniche hanno dato risul- 
tati ottimi. In uno dei casi in ispecie, in una donna di 65 anni, 
‘affetta da enòrme antrace al dorso, e che trovavasi in istato 


. 
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ato, vennero iniettati nel tessuto cellulare 


ilata “e ana grammi 15 


co cristallizzato . . . grammi 3 
gni furono fatte in cinque punti estremi circo- 


sibile. Nell'indomani a sera nuova iniezione 
grammi soltanto, in tre punti. Nel lerzo giorno ven- 
ti 20 centicrammi; nel quarto, quinto e sesto 
E A partire da questo momento la convale- 
iò regolarmente. 

osservazione è molto interessante, in quanto che la 
vava in condizioni disperate allorquando si é ri. 
, iniezioni sottocutanee d’acido fenico e si è visto 


> più tardi, si poteva dire certa la guarigione, L'influenza 
1 isiva. ella cura sul decorso delle complicazioni e consecn- 
ne arresto subitaneo dei fenomeni settici non si pos- 
di mettere in dubbio. 


richiamare l’attenzione, Mentre che la maggior parte 
‘gi non hanno di guari sorpassato, salvo qualche rara 
| la media di 20 centigrammi in ventiquattro ore, 
in discorso furono somministrati, nello stesso inter- 
mpo, in una volta una dose di 50 centigrammi, 

nostante, malgrado questa forte dose; i fenomeni di 
ento. fenico, che comparvero, sono stati pressoché 
penà un po’ di colorazione anormale delle orine. Nes- 
hdenza al collasso, nè pallore della faccia, nè sudori; 
rlire da quel momento, la malata reagi, e si riebbe 
l'e in cui era Stata fino allora immersa. Questo fatto 
hdere meno timidi nelle applicazioni terapeuticlie del- 
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l’acido fenico e autorizza, in caso d'urgenza, un energico in- 
tervento. 

Quanto al titolo della soluzione, sarà forse da preferirsi, per 
evilare il dolore molto vivo dell'iniezione al 10 p. 100, una so- 
luzione del 5 p. 100. 

Le conclusioni degli autori sono le seguenti: 

1° Le iniezioni sottocutanee d’acido fenico costituiscono 
un metodo di cura efficace dell’antrace maligno, accompa- 
gnato da fenomeni generali gravi. 

2* Nei casi urgenti queste iniezioni possono essere fatte 
con una soluzione d'acido fenico al decimo (glicerina neutra 
e acqua) e la dose da iniettarsi può essere portata senza 
pericolo nell'adulto fino a 50 centigrammi. In tulti gli altri 
casi sarà meglio, a cagione del dolore, impiegare la solu- 
zione del 5 p. 100. a 

5° Sotto l’influenza delle iniezioni ipodermiche falte con 
questo metodo, i sintomi generali diminuiscono rapidamente 
ed il pronostico cambia nelie quarantotto ore. Lo stato lo- 
cale è anche favorevolmente infiuenzato dalle iniezioni d’a- 
cido fenico. 


Azione della fenacetina (acetofenetidina) sul ricambio 
materlala dell’uomo sano. — Dott. P. E. Livierato. — 
(Archivio italiano di clinica medica, anno XXVIII, pun- 
tata 3*, 30 settembre 1889). 


Dalle osservazioni fatte dall'autore si possono trarre le 

seguenti conclusioni: 

1° La fenacetina, come altri antipiretici, ha un'azione 
‘notevole sul ricambio materiale. 

2° Questa sua azione, al pari dell’acetanilide, è più mar- 
cata sulla quantità di CO? eliminato colla respirazione. 

3° La secrezione d’urea non viene sempre uniforme- 
mente influenzata, perché, mentre dosi di £ o 6 grammi pos- 
sono diminuirla di 5 0 6 grammi in media, al giorno, altre 
volte l’aumentano di 5-0 e perfino di 9 grammi in media 
nelle 24 ore. Questo fatto fu notato anche per l’antifebbrina. 

4° La quantità dell'urina emessa in 24 ore, nella mag- 


ui 


di tempo, viene costantemente diminuita. 
inuzione dell’C O* eliminato nello spazio di 
3 64 grammi, può raggiungere la cifra 
grammi. 

1 fatto già osservato anche nella som- 
l'a tifebbrina, cioè che, sotto la sua azione, 


> l'uso di nessun altro entipiretico, si ri- 
"enacetina, la quale ha una composizione 


nei polmonitioi. — Dott. P. E. 
io italiano di clinica medica, vo- 
FINI, puntata 3*, 30 settembre 1889). 


dimostrato in altro suo lavoro che, un 
Antità di 150-200 ce., agisce sui polmoniltici 
co, Sia pure indirettamente. Se ora a 
Valtro che dannosa, s'aggiunga quella di 
dlazione polmonare, e facilitare lo scambio 
ue, nei casi di grande estensione dei fatti 
rà maggiormente l'utilità del sa- 
in Volendo riassumere il risultato delle 
te in questo lavoro, se ne traggono le 


dai polmonitici, dopo il salasso, non 
te in tutti i casi. 

za del modo di comportarsi dell'C O* di- 
ensione dei fatti fisici polmonari. 

monari infiammatorii e congestizii sono 
acità vitale bassa, la quantità dell'C O* 
azione, dopo il salasso, aumenta costan- 
doppio, 
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4° Invece, ove i fatti fisici polmonari sono poco estesi 


e la capacità vitale si avvicina più alla cifra normale, PC 0* 
eliminato, dopo il selasso, diminuisce alquanto. 


Azione del salasso generale sui pneumonitici, — Dottore 
P. E. LivieRaro. — (Archivio italiano di clinica medica, 
vol. XXVIJI, puntata 3°, 30 settembre 1889). 


Avendo voluto il prof. Maragliano curare alcuni amma- 
lati di polmonite, per mezzo del salasso, guidato da concetti 
suoi particolari che esporrà in apposita pubblicazione, si of- 
ferse all'autore l'occasione di studiare l’azione della sottra- 
zione sanguigna sul polso, sulla respirazione, pressione ar- 
teriosa, sulla lemperatura e sui fenomeni locali e generali 
ché presentavano gli infermi. 

Dalle osservazioni fatte si possono trarre le seguenti con- 
clusioni: i; 

1° Il salasso di modica quantità (150 a 200 ce.) non eser- 
cita influenza degna di nota sulla temperatura del corpo. 
Qualche volta si osservò, dopo la sottrazione di 200 a 300 ee, 
di sangue, una depressione di 0°,4 e 0°5, che non ilurò più 
di un'ora; la quale, invece non ebbe luogo in altri casi, 
quindi la depressione osservata probabilmente non si deve 
attribuire al salasso. 

2° La frequenza del polso diminuisce costantemente da 
2 a 4 pulsazioni al minuto e dura per 2 a 4 ore, Una sola 
volta dopo la sottrazione di 300 cc. aumentò, invece, di 20, 

3° Il polso diventa più forte e pieno. 

4° Nel tracciato sfigmico la linea ascendente si fa più 
alta è questo carattere dura per 2,3 e 4 ore dopo il salasso. 

5° La pressione sanguigna, subito dopo il salasso, au- 
menta costantemente di 5,20 e 40 mm. Quest'aumento dura 
per 2 e 4 ore consecutive. Una sola volta, dopo il salasso 
di 300 ce. diminui di 10 mm. 

6* Le respirazioni diminuiscono di numero, ordinaria- 


- mente, da 2 a 24; altre volte, invece, ma meno spesso, au- 


mentano di 4 a 16. 
7* La quantità di urina emessa nelle 24 ore aumenta, 
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SI 


pratica il salasso e si mantiene anche 
50 a 900 cc. Diminui nel caso in cui si 
ssione, in seguito a sottrazione di 300 ce. 


diminuiscono ordinariamente i fenomeni 
monare, arrecando un relativo benessere, 
> della dispnea, e qualche volta anche, del 


gli ammalati in cui si praticò il sa- 
apiressia ebbe luogo dal 6* ail'8° giorno 


petanilide, o antisepsina. — CATTANI. 
ea lombarda, 13-20 luglio 1889). 


S stanze medicamentose da pochi anni intro- 
ì medica, un’altra sta per aggiungersene 
‘prof. Chirone di Padova. Da lui partì l'inizia- 
rono le prime esperienze sugli animali è 
i praticate col nuovo prodotto chimico, la 
cetanilide, chiamata poscia dal prof. Chi- 
perchè possiede un'importantissima szione 


itrapreso con questa nuova sostanza una 


zioni, dalle quali si possono trarre i seguenti 


1a può applicarsi esternamente, e può in- 
te pel tramite delle vie digerenti. 

interno finora non si hanno sufficienti argo- 
ranzie per raccomandarla quale rimedio 
reale utilità curativa; ma d'altronde non 
are un certo valore terapeutico attesa la 
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retici, ed anche un'azione analgesiaca, però tali risultati 
hanno bisogno di nuovi fatti per essere resi definitivi, 

3° A dosi terapiche non provoca disturbi del sistema 
nervoso nè dell'apparecchio digerente; rinforza invece l'e- 
nergia cardiaca e provoca l’aumento della pressione arte- 
riosa. 

6° Le dosi per uso interno devono aggirarsi dai 2 ai 5 
centigrammi, e Ja dose giornaliera non deve passare i 25 cen- 
tigrammi. È 

7° Esternamente sì può applicare impunemente la pol- 
vere e come tale e sulle superficie suppuranti e sulle solu- 
zioni di continuità con emostasi assicurata. 

8° Toglie quasi istantaneamente le molestie e le solle- 
renze locali determinate dal processo morboso locale. 

9° Manifesta un'azione terapeutica pronta, efficace e si- 
cura contro le emorroidi, tanto più rilevabile quanto più i 
sintomi (che non sia il flusso sanguigno) sieno più intensi 
e più dolorosi, ed in modo speciale quando esista il flusso 
mucoso od anche marcioso. 


Sulla paracetofenetidina. — Osservazioni cliniche dei dot- 
tori L. Pesce ed A. AssanTO, — (Archivio italiano di eli- 
nica medica, puntata 2*, 22 giugno 1889), 


Secondo Kast e Kinsberg, Kobler e tutti gli altri speri- 
mentatori, la paracetofenetidina è un rimedio il quale, per 
ciò che riguarda la sua sicurezza di azione, può misurarsi 
cogli altri suoi moderni congeneri, mentre si differenzia da 
questi per la sua tollerabilità e per la quasi assoluta man- 
canza di azioni concomitanti dannose. Di questo rimedio gli 
autori studiarono l’azione antipiretica, la antireumatica, l'an- 
tinevralgica, ed altri usi terapeutici, nonchè la sua azione ge- 
nerale sull'organismo. 

Dai risultati sperimentali si possono trarre le conclusioni 
seguenti: 

1° Nell’ammalato febbricitante viene costantemente mo- 
dificata la circolazione periferica, poichè alla somministra- 
zione del farmaco tiene sempre dietro una paralisi"vasomo- 
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da una maggiore ed evidente. altezza 
a e per lo più da un dicrotismo assai 


n 

re della temperatura centrale scema pure 
numero delle pulsazioni. Riguardo al nu- 
ioni l'autore non è riuscito a dedurre 


tanti affinché si osservi un'influenza apprez- 
ite della paracetofenetidina sulla curva del 
forma che per l'altezza, è necessaria e suffi- 
di un grammo. 

nr alati apirettici la dose di un grammo nella 
isi non è in grado di esplicare alcuna azione 
ici. Solamente in un individuo affetto da febbre 
’infuori dell'accesso febbrile, si ottenne una 
e vasale, la quale incominciò venti minuti 
del farmaco e si rese evidente per circa 


ati non febbricitanti avviene sempre una 
temperatura interna nei casi eziandio in 
enetidina non determina alcun segno di para- 
@ diminuzione di temperatura non giunge 
li decimi di grado, La frequenza dei 
re ma in modo assai leggero; il numero 


Sa su cui fu sperimentata alla 
m in un caso si osservò la dilatazione va- 
offri un andamento ben chiaro e deter- 
suole nei febbricitanti, mostrandosi 
in modo poco accentuato: negli altri 
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due casi invece la curva sfigmica non subì alcuna modifi- 
cazione, 

9° Nel sano la dose di un grammo non é sufficiente per 
produrre delle modificazioni nella curva del polso. La dose ‘e di 
due grammi diede per risultato una debolissima paralisi Va- va- 
somotoria dopo mezz'ora dalla somministrazione 3 del “Tor 
maco, la quale durò all'incirca un'ora. 

10* Tanto nel convalescente come nel sano la tempera- 
tura centrale viene pure abbassata di qualche decimo di 
grado. Vi ha pure una diminuzione nel numero delle pul- 
sazioni ma essa, è di piccolo rilievo. 


nica. 
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ria sugli Eserciti Germanioi nella guerra 
1 del 1870-71. (Sanitùts-Bericht ùber 
Hzere im Kriege gegen Frankreich 1870-71). 
a vedi pag. 1400 dell'anno 1889). 


II. Differenze locali. 


mente ; alle manifestazioni della morbosità in ge- 
| osservare che il 1' corpo d’armata superò di 
tutti gli altri, mentre la media della morbosità 
uni i corpi d'armata oscillò fra confini così ristretti 
‘riconoscere una particolare decisiva differenza 
ome poi il capitolo delle discrepanze locali non 
diretta importanza così ci limiteremo a rife- 
usioni. 

le oscillazioni temporanee quanto le differenze 
morbosità dell'esercito prussiano in tempo di 
tuano in modo quasi regolare, si allontanano 
une annate soltanto fra stretti confini, e un poco 
z0 principalmente, dai valori medi. 
oscillazioni temporanee nè le differenze locali 
e determinate principalmente dalle condizioni 
ito, ma le une e le altre sono dipen- 
le e generali (cangiamenti atmosferici, razza, 

0 speciale di vita). 

lazioni temporanee da un lato e le differenze 
si trovano soltanto per aleune forme di ma- 
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non devono essere istituiti isolatamente, ma soltanto fra 
maggiori gruppi sotto il punto di vista delle oscillazioni di 
aumento e di diminuzione delle forme di malattia, oscilla- 
zioni tanto temporanee come locali secondo leggi deter- 
minate. 

N° La differenza temporanea e locale delle forme mor- 
bose generali influiscono sulla temporanea e locale frequenza 
delle singole forme di malattia. 

6° Su quesl’ultima base nelle ricerche etiologiche si fondò 
il rapporto di aleune forme di malattia sulla forza media di 
un gruppo raffrontato alla morbosità generale. 


CAPITOLO II. 


MORBOSITÀ IN GUERRA DEGLI ESERCITI MOBILIZZATI 1850-71 


]. FERITE CON ARMI DI GUERRA. 


A. Frequenza delle ferite in generale. 


La somma totale di tutti i feriti raggiunse la cifra di 
116821 = 143,3 p. 1000, della forza media = 104,9 p. 1000 in 
generale di tutti gli ufficiali, medici, impiegati e truppa mo- 
bilizzati. 

Ciò che caratterizza questa guerra è che la metà circa 
dei feriti (in cifra tonda 57000) si ebbero nel solo mese di 
agosto, d’onde la maggiore ditficoltà pel corpo sanitario di 
adempiere al suo mandato, 

Dallo specchietto seguente si scorge come le battaglie, 
dopo il perfezionamento delle armi di guerra da fuoco, siano 
divenute meno sanguinose. 


i 


une battaglie di alcune campagne anteriori e 
uerra Franco-Germanica (secondo Mekel). 


va RE 
e feriti è dispersi 


40 p.100F. 66p.100F. 
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Dalla Tavola XVI togliamo il seguente specchietio, rela- 
tivo alle perdite fatte dall'esercito prussiano in 15 battaglie 
e fatti d'armi della Guerra Franco-Germanica del 1870-1871. 


é 
È 
: 


Combattimento 0 fatto d'armi 


. (14sagosto 1870) 
Battaglia presso Colombey- 
NOBILI: a a 
(16 agosto 1870) 
Battaglia presso Vionville-Mars 
le, Ponti are È Senna 
. (18 agosto 1870) 
Battaglia presso Gravelotte-Si- 
PRIVE aa a 
(31 agosto e 1° settembre 1870) 
Battaglia presso Noisseville . 
(1° settembre 1870) 
Battaglia presso Sedan. . 
(9 novembre 1870) 
Fatti d'armi presso Coulmiers . 
27 novembre 1870) 
Battaglia presso Amiens . 
(28 novembre 1870) 
Ratiagia presso Beaune la Ro- 
nda > Le iu a 
(8, 9 e 10 dicembre 1870) 
Battaglia presso Beaugency-Cra- 
REArtera i ln Ica a 
In media per giorno . 
(23 e 24 dicembre 1870) 
Battaglia presso Hallue. 
gennaio 1871) 
Fatto d'armi presso Villersexel. 
(10, 11 e 12 gennaio 1871) 
Battaglia avanti Le Mans. . 
(15, 16 e 17 gennaio 1871) 
Battaglia sulla Lisaine . 
(19 gennaio 1871) 
Battaglia al Mont Valérien . 
(19 gennaio 1871) 
Battaglia presso S. Quentin . 


457) 63 


14117) 16,8 


18767 
2607 


4684) (6,4 


15079) 18,0 


19260 
2850 


$ bi di ibi mi Mia 


ra riportato dalla tavola XVI risulta che 

più sanguinose furono, per serie discendente, 
ono: Vionville-Mars la Tour, Spicheren, Wérth, 

Privat. 

perdite per ufficiali fu superiore di molto a 

Uppa, poichè si ebbe per la truppa 141.1 p. 1000 

dia e pegli ufficiali 262 p. 1000 F. 


(Frequenza di diversi modi di ferite. 


te le nuove guerre, cosi pure nella guerra del 
imo fu il numero delle ferite prodotte da armi 
rag ronate con quelle cagionate da armi da fuoco. 
‘sottoposte a cura medica, si ebbero i risultati 


(Ferite da punta 
Ferito Ferite 


d’arma Totale 
da fuoco | da taglio Per 
Pri baionetta 


55I 1245 65 98233 


437 ferite d'arma da fuoco, 35291 furono semplice- 
cate quali ferite d'arma da fuoco. Fra le rimanenti 
e trovano 56062 (= 91,6 p. 100) per proiettile di fu- 
4 (= 8, p. 100) per proiettili di ‘artiglieria. Straordi- 
l’effetto prodotto dalle mitragliatrici, ma di quanta non 
0 i ragguagli particolari. 

niche frai morti non sia stato molto diverso l'effotto 
le armi, si argomenta dallo specchietto seguente 
scher su 7688 morti. 
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Ferite -d’arma da fuoco 
= ume Ferite Ferite 
STA tri da teo da punta To 


Numero assoluto 6969 695 6 18 7688 
Per 100 del totale 90,6 9,0 0,4 100,0 
99,6 


Nel seguente specchietto sono riassunte le fratture per le- 
sioni d'arma da fuoco e le lesioni ossee d’arma da fuoco che 
si ebbero in cura sulle 9966 lesioni sottoposte a cura medica. 


% 


Fratture ; + Lesioni ossee 
Fratture Lesioni ossee tion bene 


é pg semplici senzafrattura  ‘ecertato 
Cifre assolute... 5222 10404 2670 10056 
Per 100 del totale, 5,2 10,4 ve | 10,0 
— rr —— n 
15,6 


182 


Se a questa media di 18,2 p. 100 si aggiunge l’altra delle le- 
sioni ossee non bene accertate, si ha un totale di 23,2 p. 100 di 
tutte le lesioni curate, su 76,8 p. 100 delle parti molli. 

Strappamento di un’estremità (braccio o gamba) si notò in 
51 dei feriti accolti in cura. ; 

Secondo la statistica di Fischer su 64877 morti e feriti se ne 
trovarono 5984 con più lesioni, ricevute nello stesso giorno e 
cioè: 


5100 con 2 ferite 
653 » 3 
132 » k 
32 » 5 
11 » 6 
Fia 7 
4 » 8 
45 con più di 8 


— 


Totale . . 5984 


x x* x € 
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iù di $ ferite se ne trovò 1 con il ferite da. 0 | 
n 16, 1 con 17, finalmente un ufficiale con 3 
A fuoco. n 

1a 


C. Mortalità dei feriti. 


dei feriti si compone di due elementi: 
ero dei caduti sul campo di battaglia; 

ro di quelli che dopo maggiore o minore * 
conseguenza delle riportate lesioni. è 
‘si trovino questi due elementi fra loro è 
specchietti I-VI, qui appresso trascritti. 


PROSPETTO 1. 
Totale dei feriti in generale, dei caduti, dei morti più tardi per ferite e dei feriti guariti in rapporto 


È alla forza media degli eserciti nelle diverse guerre, 
Tm 
È ua 
ET È © Sul totale sì trovarono 
S Forza Totale ilej feriti 

sla Nazione ed anno di guerra medià Caduti sul campo | Morti più tardi Guariti 

‘ g generale x 

z Assoluto |P.,100F.] Assoluto |P.f00F.| Assoluto |P.100F.] Assoluto {P.400F, 


4 | Germania 4870-71. . . .| 788213 | 116821| 158 17255 22 41023 14 88543 | 11,2 
- 2 | Prussia 1866 (esercito in 
Boemia) . . . . . .| 280000 16284 | 5,80 2553| 0,9 1455 | 0,52 12276 | 44 
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3 | Prussia 1864, circa. . . 50000 2443 4,9 422 | 0,84 316 | 0,63 1705 3,4 
4 | Francesi 1859, . . . 130302 19590 |! 15,0 2536 | 2,0 2962 | 2,3 14092 | 108 
5 | Francesi 1854 bis 1856, circa 99000 50108 | 50,6 10270 | 10,3 10000 | 10,1 29868 | 30,2 
6 | Inglesi 1854 bis 1856, circa 45000 14849 | 33,0 2755 | 6,1 4840 | 4,1 10254 | 22,8 
7 | Guerra di Secessione d'A- 

merica 1861 dis 1865. .| 492369| 323293| 667| 4238| 90 34849| 71) 249206] 506 
8 | La stessa , . . . . .| 544704] 328293 | 603 44288 | 8.1 34849 | GA| 249206 | 457 
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PROSPETTO II. 

uti, dei morti più tardi per ferite, dei 
n generale sul totale dei feriti in di- 


Su 400 colpiti 
E|e8| 5 
2 i | È 
si | FE é 
d 24,2 | 75,8 
8,9 | 2856 | 754 
12,9 | 30,2] 69,8 
15,1 | 28,1 | 74,9 
19,9 | 404 | 59,6 
12,4 | 30,9 | 69.1 
10,6 | 24,1 | 759 


PROSPETTO III. 


pure col totale dei morti più tardi e dei 


Rapporto dei caduti 
i sul rate di battagria 


| Colla 

sgorga >" 

| ilei feriti più tardi 
morti per ferite 


come pure 
più tardi | Gel cuariti 


4 1:0,64 | 1:5,77 
È 1:057| 1:5,38 
1:0,75 | 1:4,79 
1:1,17] 1:6,72 
1:0,98 | 1:3,84 
1:0,67 | 1:4,39 
10,79 | 1:6,42 


caduti col numero dei morti più tardi per 


cri 
a 


SIAEOOTE SAT 


pale CAS 


mR 


cub 


“d 


pr aci piiai e TI Vv ERETTE Riot umori 
k oi Lo _ 
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PROSPETTO IV. 
Rapporio dei morti più tardi per ferite coi caduti sul campo 
e coi guariti, come pure di tutti î colpiti coi morti e fe- 
riti nelle diverse guerre 


È Rapporto 

È 

È Nazione ed anno di guerra "dior E pu Dei i colpiti 
po col numero col numero 
_ 1 E tl 
1 | Germania 1870-71. 1:4,56 | 1:8,03]| 1:39,13 

2 | Prussia 1866 a 1:1,75 | 1:8,44| 1:3,06 

3.| Prussia ‘186% . . . . .| 171,94] 1: 5940] 1:21 

4 | Francesi 1859 . , .| 1:0,86 | 1:4,76| 1:2,56 

5 | Francesi 1854 dis 1856. 1:1,02 | 1:2,99| 1:41,48 

6 | Inglesi 1854 bis 1856. *. | 1:4,50| 1:557| 1:2,23 

7 | Americani 1861 bis 1865. | 1:1,27 | 1:7,15| 1:345 


PROSPETTO V. 


Rapporto dei mortî più tardi per ferite e dei quariti col 
numero totale dei feriti sottoposti a cura medica (dedotti 
i morti sul campo) nelle diverse guerre. 


° s| Lis DI 100 feriti 55 
EE Nazione ed anno di guerra EST REA 
*e 
z È Guarirono | Morirono 
4 | Prussia 1866 (Esercito in Boemia). | 89,40 10,60 
2 | Germania 1870-71 . . NEI 88,93 11,07 
3 | Americani 1861 dis 1865. . . . |. 87,78 12,27 
4 | Inglesi 1854 bis +908 RALE aio 84,7 15,21 
5 | Prussia 1864 . . sato sat nt BEI 15,64 
6 | Francesi 1859, . si Sreanta 82,63 17,37 
7 | Francesi 185$ dis 1856. . 0. . 74,92 25,08 
15) Medie... nnt 84,68 15,32 
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Morirono per ogni 10 nomini 


it 
so 
a cosa piedi medica 


In guerra Nazionalità 


Prussia 94 uomini 


Germania 
Americani | 82 
Inglesi 66 


Prussiani | 64 
Francesi | 5$ 
Francesi | 40 


bovccRa 


1866, 1870-71 e quella americana dettero nei 
li prospetti i risultati migliori; nei prospetli 
alla mortalità consecutiva, le guerre del 1866 
i innanzi a quella americana. 
erazione il fatto che quasi completamente 
perdite fatte dalle truppe prussiane e tede- 
e del 1866 e 1870-71 di fronte alla grande 
mamento dell'avversario. Il modo di com- 
i, i quali hanno cura di aprire il fuoco 
de distanza, può aver dimostrato che il 
tédi gran lunga superiore ai fucili austriaci 
1866, ma in riguardo alla mortalità delle 
tto alcuna considerevole differenza. Quale 
inza favorevole va pur notata la piccolezza 
l'aumento avvenuto dopo il 1866 e la 
zione delle formazioni sanitarie da campo 
mullameno ambedue le sopra notate cir- 
ole. essere state in grado di spingere la 
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mortalità generale della guerra 1870-71! ancora un poco al di 
sotto a quella del 1866. 

Il numero dei morti più tardi fu negli eserciti presi ad 
esame, fatta solamente eccezione dell'esercito francese in 
Italia, sempre minore di quello dei morti sul campo; per 
l'esercito francese in Crimea, il quale notoriamente si trovò 
in sfavorevoli condizioni igieniche, i morti sul campo e 
quelli che morirono più tardi si eguagliarono, mentre mi- 
nimo fu il numero dei guariti. 

Soltanto causale è il fatto che il piecolo numero dei gua- 
riti ed il massimo numero dei morti degli eserciti francese 
ed inglese in Crimea corrispondono alla guerra del 1804, 
nella quale, come pure nella guerra d'Oriente, si trattò di 
una guerra d'assedio, ; 

In' generale non deve dimenticarsi che l'espressione « ca- 
duti sul campo » ha un significato diverso nelle statisliche 
delle varie guerre. Con ragione ha detto Richter che il nu- 
mero di quelli che muoiono sul campo di battaglia diminui- 
sce, quanto più sollecito ed efficace è il primo soccorso; 
che per conseguenza un perfezionamento delle disposizioni 
relative al primo soccorso, deve evidentemente peggiorare 
i risultati di quelli che sono curati negli ospedali, perché 
saranno in questi accolti molti feriti a morte che non soc— 
corsi subito sarebbero morti sul campo. 

Nella guerra del 1870-71 il numero totale dei morti sul 
campo fu di 17255. Secondo Engel il numero dei morti nel 
giorno della ricevuta ferita fu di 17821. Si può perciò dire, 
con molta esattezza per causa delle varie sorgenti d'errore, 
che il numero dei registrati quali caduti sul campo in que- 
sta relazione comprende il numero dei morti nel giorno 
dell'azione. Contemporaneamente si scorge che il numero 
di coloro che morirono negli ospedali nel giorno stesso delia 
riportata ferita e furono là registrati, fu maggiore di coloro 
che morirono un poco più tardi del giorno della riportata 
ferita, senza essere stali accolti in aleun ospedale e in que- 
sto registrati. 

Ma in verun modo il sopra indicato numero di 17255 
esprime soltanto coloro i quali non ebbero bisogno di alcuna 


peo verso una sezione odi sanità, mentre 
orti nelle prime 48 ore, sono registrati fra i 
Delle altre guerre prese ad esame non si 


morti subito dipende, come pure principal- 
9 dei feriti che muoiono, evidentemente dal 
ra e dall'armamento dell'avversario: per la 
ssiva entrano in campo due momenti: 


rimo corrisponde il fatto nella guerra d’O- 
risultati nei feriti ottenuti dall'esercito fran- 
ve condizioni igieniche in cui si trovarono. 
rebbe del massimo interesse per una re- 
i guerra, se potesse aversi un esatto conto 
attamento curativo in coloro che mori- 
elle riportate ferite, Loeffler, il quale, a 


rancia, perchè in questa guerra si restò 
gioni opposte, si ebbero molteplici bat- 
\perto e molti assedi, marcie e contro- 
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marcie, ecc., ecc., cosicché i risultati non sono paragona- 13 
bili con quelli del 1866. 

Dalia Tavola XXI si scorge la mortalità successiva dei 
feriti su 100 colpiti: 


a PTT, 


Dopo battaglie con 10000 bis 20000 colpiti 13,8 p, 100. 


Id. 5000) » 10000» 11,9» 
Id. 3000 » 5000. » 9,6» 
Dopo combattimenti con 1000 » 3000» 10,7» i 
Id. 500 » 1000» 10,7 » 
Id. 200 » 500. è» 436 » 
Dopo comb'° in meno di 200 » — n +46 
Durante l’intiera guerra . . ./... » 10,5» 


Nel seguente specchietto sono riassunti i risultati delle 


perdite nelle azioni anteriori a Metz: sE 
Ù Perdita totale IRENE ; 
esclusi i morti rata Ò 
Battaglia è fatto d'armi nel giorno su conto : 
vu glelle. cia dei colpiti v 
riportate ferite 
Presso Gravelolte-St Privat . . . 16536 22,6 p. 100 
» Vionville-Mars la Tour. . 163914 15,6 » 
» Colombey-Nouilly . . . . 4082 12,0 >» 
» INOISSENIMO: £ 0 e led 2297 10,5» 
Ù BROllevue! n'a 0 a 1 d 1062 80 > 


Le eccezioni alla regola, che, quanto maggiore è il nu- 
mero totale dei feriti, tanto più grande è la mortalità ‘con- 
secutiva, si scorgono nelle due prime medie della serie so- 
pra indicata; però bisogna rammentare che nelle battaglie 
di Gravelotte-St-Privat ad ogni medico toccarono in cura 
78 feriti, mentre nella battaglia presso Vionville, Mars-la- 
Tour gliene toccarono 130. 

Oltre il soccorso medico immediato, ben diretto ed abbon- 
dante, influirono sulle mortalità conseculive le condizioni 
igieniche locali e più che altro gli sgomberi e fra questi fu- 
rono più efficaci quelli diretti nei patrii ospedali. 

Per ciò che si riferisce alle stagioni dell’anno riportiamo lo | 
specchietto seguente: \ 


RRETPESNGVISRBRISO 
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Totale colpiti la i: 
con esclusione Mortalità 


dei morti -‘Onsecutiva 
del giorno dei colpiti 
BA e Ad 122 i 
ax 9836 13, 
VERE 3598 120 
mu, 3041 99 
ife. 43741 HA 
COL ERNIA 7601 10,4 


0 ostante l'influenza di un freddo straordinario, 
l econdo periodo fu minore. Che questa dimi- 
data nel cambiamento dell'armamento dell’av- 


| secorido luogo da ciò che dallo stesso punto 


RI 


guente: 

Su 400colpiti ni 

Totale colpiti morirono 
{esclusi nel giorno ‘ 

i dispersi) della LFipontata 

ferita 

î 56407 16,5 

11818 16,8 

ipa sla 4228 16,2 

Diet 3462 12,1 

Ci 15751 19,7 

ir cd 8775 13,4 
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1° Modo di guerra (in campo aperto, assedio, lotta in lon- 
tananza, in vicinanza); 

2* Quantità dei colpiti; 

3° Estensione del soccorso sanitario, specialmente del 
primo soccorso; 

i* Armamento e grado di perfezione militare dell'avver- 
sario. 


Il. MALATTIE. 
A. Morbosità totale. 


Durante tutto l’anno della guerra entrarono negli ospe- 
dali tedeschi 475400 malati di truppa dell'esercito tedesco 
mobilizzato = 603 p. 1000 della forza media = 427 p. 1000 
di tutta la truppa mobilizzata. 

In qual rapporto si trova la morbosità del lempo di pace, 
colla morbosità del tempo di guerra ? Pel contingente prus- 
siano si hanno i risultati seguenti: per l’anno della guerra 
l’entrata negli ospedali fu di 591 p. 1000 F., dalla metà del 
1869 sino al 1872 in tempo di pace l’entrata fu di 495 p. 1000 F.; 
l’entrata in tempo di guerra superò adunque quella in tempo 
di pace soltanto di 1/5 della media altezza dell'ultimo. 

Però la gravità delle malattie e la durata della cura in 
tempo di guerra superano di gran lunga quelle in tempo 
di pace. ì 

Ls permanenza media degli ammalati nell'ospedale presso _ 
l’esercito prussiano in tempo di pace dalla metà dell'anno 
1867 sino al 1872 raggiunse 28 p. 1000 F., nell'esercito mo- 
bilizzato (contingente prussiano) all'incontro compresi i fe- 
riti durante l'intiera guerra fu di 73 p. 1000 F., durante il 
solo periodo «della guerra (dal 1° agosto 1871 sino al 31 gen- 
naio 1871) di 86 p. 1000 F.; la permanenza media della cura 
di un ammalato d'ospedale fu in pace di 20 giorni, in guerra 
(compresi i feriti) di 45 giorni. 

La lunga permanenza negli ospedali dei feriti avrà certa- 
mente influito sulla permanenza totale, ma non bisogna di- 
menticare che il numero dei feriti di truppa curati (877%) 


ile se PRA 


TEDICO. MILITARE toi 


no considerati come ammalati pure 
verati alle infermerie, i quali in tempo di 
accolti negli ospedali, non figurereb- 
degli ammalati. Per tale motivo, mentre 
irati in guerra (malati di ospedale e d'in- 
pla cifra di 1196 p. 1000 F,, quello degli 
pace la cifra di 1378 p. 1000 F. 


specchietto sono indicate per arma le medie 
‘ospedali in tempo di guerra: 


Malati d'ospedale 
698 p. 1000 F. 
BO > >. 80 » 
campagna e da fortezza . 558 » 
ela can si» (568 » 
le formazioni sanitarie) . 695 » 
nitarie mobili . . . . . 498 > 


\cipali che hanno influenza sulla relativa 
ità delle truppe in campagna sono i se- 


zione (teatro della guerra); 

one e grandezza degli strapazzi che ne 
‘od assedi, battaglie, ecc.); 

bivacchi e degli accantonamenti e relative 


sì é tenuto conto per render ragione. 
ortalità verificatesi nei diversi contin- 
ruppe dell’esercito prussiano. 

nfezione predominarono il tifo e la dis- 
di Metz e Parigi, il vaiuolo nelle truppe 
ppunto le malattie contagiose ed infe- 
Imentano considerevolmente la cifra della 
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morbosità degli eserciti in campagna. Ed invero le malattie 
d'infezione nell'esercito germanico in tempo di pace dall'anno. 
1867 sino al 1872 raggiunsero il 74,1 p. 1000 della forza media 
= 52,6 p. 1000 M., Siccome il numero degli ammalati d'ospe- 
dale in tempo di pace in quel tempo raggiunse in media 
poco più di 1/3 di tutti i malati, cosi in tondo la cifra di co- 
loro che soffersero di malattie d’infezione può calcolarsi è 
150 p. 1000 degli ammalati rimasti negli ospedali prussiani. 

Nell'esercito mobilizzato nella guerra 1870-71 la totale 
cifra raggiunse il 155 p. 1000 della forza media — 263,2 
p. 1000 M. In tulto l’esercito germanico in campagna 157,3 
p. 1000 della ferza media = 260,7 p. 1000 M. 

La media delle malattie d’infezione in tempo di guerra 
raggiunse adunque il doppio di quella in tempo di pace, 
come meglio si potrà scorgere dal seguente specchietto : 


In pace In guerra 
Entrata totale negli ospedali 495,3 p. 1000 F. 591,1 p. 1000 F, 


Somma delle malattie d’infr° 74,4 id. 155,6 id. 


Entrata negli ospedali eseluse 
le malattie d'intezione . . . 424,2 p. 1000 F. 435,5 p. 1000 F. 


Rapporto fra i feriti e i malati nell'esercito prussiano 
durante la guerra del 1870-71. 


Dal 1° agosto 1870 sino al 31 gennaio 1874 il rapporto dei 
feriti agli ammalati fu quasi di 1,3. Il numero dei feriti cu- 
rati negli ospedali (92164) sta a quella di tutti i malati en- 
trati negli ospedali durante tutta la guerra come 1:5,2 ed 
al numero dei malati entrati nel periodo corrispondente a 
quello dei feriti come 1: 3,8. 

La mortalità dei malati in rapporto alla forza media fu di 
18,2 per 1000 = 13,0 p. 1000 di tutti gli ufficiali e di tutta 
la truppa mobilizzata, 

La mortalità dei feriti, compresi i caduti sul campo (Ge- 
fallen) fu di: 


rà : EAT Ò PRE REPUTO E 
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 duli (Gefallen); 
le della forza media totale; ; 
. pe tutto l’esercito mobilizzato. 


Su mille | Su mile 
di tutti 
«li tutti i curati 
nell'ospedale 
imalati |per la s 


d'ospedale | di malattia 


per malattia 


È 
È 
s 


In pace 
In guerra 
In pace 


,7| 18,2/ 1000,0 


i 11,5] 31,0/ 11,5] 31,0 
14,3 n 


82,2) 4,0] 24,3| 25,7] 93,0 
217,8] 75) 6,7] 90) 9 


3,9) 6550 


ità generale per malattia in guerra fu tre 
in tempo di pace; tutta la differenza però 
evolmente se escludonsi le malattie di 
tutte le altre malattie tanto in rapporto 
generale, come al numero dei curati per 
malattia, mostrano soltanto un piccolo 
elle in tempo di pace. Più di 3/4 di tutti i 
per malattie furono cagionate da malattie 
tempo di pace poco più di un terzo ap- 
La cagione di questa differenza non è 
ella maggiore frequenza, ma anche nel 


ne di malattie non fu tanto elevata come 
(Continua). 


as è # | POSERO ANTE ATO TORI MOT ac aisi e 19 CA è +94 
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Degli ematozoarii della malaria. — A. LAvERAN. — 
(Archives de Médecine Erperimentale, novembre 1889). 


L'autore comincia col dichiarare che, avendo fatto oramai 
considerevoli progressi lo studio dei parassiti malarici, così 
oscuro al principio delle sue ricerche, ed avendo ricevuto 
valido appoggio dalla scoperta di ematozoarii affini in varie 
specie di animali, gli pare giunto il momento di riassumere 
la storia degli ematozoarii malarici e di indicare le lacune 
ancora esistenti dopo i progressi realizzati. 

Accenna rapidamente alle ricerche ed alle conoscenze an- 
tiche sulla natura parassitarià della malaria e si ferma al- 
quanto al preteso bacillus malariae di Klebs e Tommasi- 
Crudeli, molto in favore nel 1879, quando egli intraprese i 
suoi studi sperimentali in Algeria. Ma noi ci dispensiamo 
dal riassumere questa parle della Memoria, essendosi già 
tenuto parola altra volta di questo argomento nel nostro 
giornale, : 

Passa quindi a descrivere i vari corpi parassitarii sco- 
perti nel sangue dei malarici, e. soggiunge che, siccome 
Marchiafava e Celli hanno cercato di rivendicare a sé stessi 
la scoperta di queste forme parassitarie, accusando il La- 
veran specialmente del fatto di aver visto soltanto le forme 
più grosse di corpi sferici pigmentati senza descrivere per 
nulla i movimenti amebvidi e le forme iniziali, così egli si 
crede in dovere di riprodurre qualche tratto delle sue pnb- 
blicazioni precedenti. 

In una comunicazione all'Accademia delle scienze (seduta 
del 24 ottobre 1881) l’autore dopo aver parlato dei corpi se- 
milunari e dei corpi sferici, racchiudenti granuli di pigmento 
mobili, muniti o no di flagelli,.e dei flagelli liberi, notò an- 
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parassitarii del sanzue dei malarici: 
8 nti appena un sesto del diametro di 
psso e contenenti uno o due granuli di pig- 
che questi corpi ora isolati, ora agglo- 
PO sa tre o quattro, ora liberi nel sangue, ora 


globuli rossi, i quali apparivano come per- 
a non erano che globuli portanti pic- 


temperatura ordinaria dei movimenti ame- 
ola colorata, unita al lavoro, rappresenta dei 
i liberi, isolati o in gruppi, ed alcuni altri in 
due o tre, aderenti alle emazie. 


o anche che siffatti elementi sono dotati di 
\oidi alla temperatura ordinaria. 

dizione dei Nouveaua: Elements de patho- 
‘collaborazione con Teissier), Parigi 1883, 


té des Sace palustres (Parigi 1884) l’autore 

ppresentò dei piccoli elementi liberi o ad- 
i più piccoli non raggiungono 4 4. e rac- 
‘uno 0 due granuli di pigmento; uno non 
Segnalò la frequenza di globuli rossi 


aida FOT ia Lain 


i 
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contenenti piccole macchie chiare (pag. 167); notò i movi- 
menti ameboidi dei corpi, che egli allora designava col nome 
di corpi N. 2 (pag. 168), e rappresentò ancora nella fig. 11 
dei piccoli elementi liberi o addossati alle emazie. 

Scrisse inoltre alla pag. 203 della citata opera: che la 
forma primitiva, embrionaria dei parassiti malarici sembra 
esser rappresentata daì piccoli corpi sferici, trasparenti, da 
lui descritti sotto il nome di corpi N. 2. Questi piccoli corpi 
sono liberi o aderenti ai globuli rossi, a spese dei quali evi- 
dentemente si nutriscono, poichè le emazie invase perdono 
colore a misura che i parassiti aumentano di volume, ed in 
ultimo spariscono. In principio questi elementi sono traspa- 
renti, ialini, non pigmentati, e le emazie a cui sono addos- 
sati presentano delle piccole macchie chiare; ma ben presto 
si forma un granulo di pigmento nel loro interno, poi due, 
tre, fino a diventare molto numerosi. 

L'esistenza dei più piccoli di questi elementi nel sangue si 
trova spesso notata nelle osservazioni cliniche pubblicate 
nella medesima opera; segnatamente nelle osservazioni XI, 
XXXII, XXXV.: XXXVI, XLI, XLII, raccolte dal 1881 
al 1882. 

Nel 1884, dopo la pubblicazione del Traité des fiévres pa- 
lustres del Laveran, Marchiafava e Celli sostenevano an- 
cora che gli elementi parassitarii da lui descritti non rap- 
presentassero che una degenerazione dei globuli rossi. 

Il Marchiafava nel 1880 era tra quelli che sostenevano il pre- 
teso bacillus malariae; ma da queltempo egli, abbandonato il 
bacillo, ha pubblicato in collaborazione col Celli parecchie me- 
morie sull'infezione malarica. Per potere valutare giusta- 
mente il loro diritto di priorità nella scoperta, dice il Laveran, 
è necessario conoscere bene tutte le variazioni che hanno 
subito le opinioni da essi emesse dal 1884 al 1889, 

Nel 1884 Marchiafava e Celli in una memoria: Sulle alte- 
razioni dei globuli rossi nell'infezione malar ica e sulle cause 
della melanemia, dichiarano che tutti gli elementi patassi- 
tarii descritti da Laveran nel sangue dei malarici debbano: 
essere considerati come degenerazioni dei globuli rossi. Mar- 


» 
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ivano assolutamente che i nuovi ele- 
veran aveva loro mostrato qualche e- 
a nel 1882 in preparati di sangue malarico, 
A parassilaria, e si sforzavano d’interpretare 
come falli degeneralivi delle emazie. Essi 
‘inelinavano a credere che l'agente dell'infe- 


a datata da Roma, 9 aprile 188%, in cui Mar- 
grazie al Laveran del Traité des fiéores 
| questi gli aveva inviato, mandandogli a sua 
Memoria, quell’autore si diede molta premura 
+ che egli, insieme al suo collaboratore Celli, 
mercè le sue ricerche, a risultati assai diversi 
eran. 
riveva il Marchiafava, i soli elementi che 
pettarsi siano dei parassiti, consistono in corpu- 
rigmento, analoghi ai mierococchi, i quali si 
jo in gran numero nei globuli rossi e sono 
nelle preparazioni di sangue disseccate e 
di metilene. Noi crediamo che le forme 
voi descritte non siano altra cosa che glo- 
rali e pigmentati, » 
a stabilito che Marchiafava e Celli, dopo 
del Traité des fiévres palustres ed a quattro 
dalla pubblicazione dei primi lavori di La- 
ento, negavano la natura parassitaria degli 
i aveva descritto come reperto del sangue 
i sferici aderenti alle emazie, flagellati e 


ali di Agricoltura, ammettono finalmente 
i sangue dei malarici degli elementi parassi- 
‘forme già descritte dal Laveran: corpi pig- 
‘aderenti ai globuli rossi, corpi semilunari è 
li movimenti assai caratteristici. Ma conti- 
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nuano ad insistere sui piccoli elementi non pigmentati, de- 
scrilti nella loro precedente Memoria come specie di micro- 
cocchi; confessano peraltro che, contrariamente alle loro pri- 
mitive asserzioni, molti di siffatti elementi sono visibili nel 
be: sangue fresco e racchiudono dei granuli di pigmento, E 
basta dare un'occhiata alle figure intercalate nella Memoria 
per convincersi che gli elementi parassitarii descritti da 
questi autori sono quelli stessi segnalati dal Laveran pa- 
“ recchi anni prima: corpi rotondi, flagellati e semilunari. 
Gli stessi autori in un'altra Memoria pubblicata l'anno 
dopo, 1886, insistono molto sulla descrizione degli elementi 
non pigmentati dotati di movimenti ameboidi e propongono 
di chiamarli plasmodii o emoplasmodii malarici. Ora tal nome 
applicato per la prima volta agli elementi parassitarii del 
sangue malarîco ha potuto far credere ad alcuni che Mar- 
chiafava e Celli avessero scoperto dei nuovi parassiti; in 
‘realtà essi con questa nuova denominazione (la cui impro- 
prietà è stata dimostrata dipoi) non designarono che gli 
stessi elementi già descritti dal Laveran nelle sue prime 
pubblicazioni col nome di corpi N. 2, cioè corpicciuoli dotati 
di movimenti ameboisi, di cui i più piccoli privi di pigmento. 
Marchiafava e Celli hanno d'altronde, tanto per sostenere la 
loro causa, esagerata molto la frequenza di questi elementi 
non pigmentati; ma il fatto è che solo per eccezione si ri- 
scontrano elementi ameboidi non pigmentati del volume di 
qualcuno di quelli rappresentati con figure nella citata loro 
Memoria. 
Nel 1887 in una comunicazione sull’infezione malarica latta 
all'Accademia Reale di Roma, Marchiafava e Celli affermano 
di nuovo che gli elementi dotati di movimenti ameboidi e 
sprovvisti di pigmento (plasmodii) sono i veri parassiti ma- 
- larici, pure riconoscendo che gli elementi pigmentati sono 
egualmente parassiti e non già, come avevano sostenuto 
prima, fatti degenerativi dei globuli rossi, 
Nel 1888 negli Archivii italiani di biologia gli stessi os- 
servatori si provano ancora ina volta di dimostrare che i 
plasmodii sono i veri parassiti della malaria, e che i pla- 
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li e Guarnieri pubblicano negli Annali ita- 
icoltura un lavoro che evidentemente fa seguito 


del Celli. In questo lavoro gli elementi parassi- 
e malarico sono classificati in: 1° corpi ame- 


di sviluppo dei corpi sferici pigmentali. Ebbene. 
Celli e Guarnieri è accettata come dimostrata 
me: i corpi sferici pigmentati fanno parte della 
corpi ameboidi insieme ai piccoli elementi non 


volte su 30 gli elementi sono rappresentati con 
. Di più Celli e Guarnieri riconoscono che dei va- 
li artificialmente sui globuli rossi disseccati sono 
iù di una volla coni micsrococchi, che Marchia» 
i nel 1884 consideravano come i veri fattori della 
riconoscono infine che i corpi ameboidi, forniti 
nto, liberi o inerenti ai globuli rossi, i corpi se- 
flagellati non rappresentino che fasi diverse di 
no parassita, probabilmente di uno sporozoario. 
lan soggiunge che a Celli e Guarnieri non re- 
nai che fare una confessione, cioè che Marchia- 
ìvuto torto nel contestare per si lungo tempo i 
al Laveran e che per conseguenza erano prive 
indicazioni dei plasmodii. Ma a dispetto della lo- 
Guarnieri hanno invece cercato di sostenere an- 
ivendicazioni, Essi ammettono bensì che il La- 
escrilto pel primo i corpi semilunari ed i fla- 
secondo loro, la più gran parte nella scoperta dei. 
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‘corpi ameboidi spetterebbe al Marchiafava, poichè il Laveran 
avrebbe descritto soltanto gli elementi liberi ed immobili. 
Non potendo negara che il Laveran abbia parlato dei movi- 
menti ameboidi, Celli e Guarnieri fingono di credere che lo 
abbia fatto solo a proposito dei corpi semilunari; ciò che (af- 
ferma il Laveran) è assolutamente falso, poiché egli invere ha 
sempre delto che questi corpi seno immobili e non ha tenuto 
parola dei movimenti ameboidi che a proposito degli elementi 
designati nelle sue prime pubblicazioni sotto il nome di corpi 
N. 2, i quali in ultima analisi non sono altra cosa che gli 


* elementi ameboidi di Celli e Guarnieri. 


Il Laveran, come si è detto innanzi, aveva descritto fin 
dal 1882 non solo i corpi ameboidi liberi, ma anche quelli 
aderenti alle emazie, e questi ultimi elementi sono descritti 
e figurati segnatamente in una sua Memoria di quell’anno 
presentata alla Società medica degli ospedali. Egli, lungi 
dal non ravvisare l’importanza degli elementi, designati da 
(Celli e Guarnieri col nome di corpi ameboidi, ha sempre so- 
stenuto che queste sono le forme più frequenti a riscontrarsi 
nel sangue dei malarici. Su 432 casi il Laveran le osservò 
389 volte, come è riportato nel suo Traité des fiéores pa- 
lustres, 

Celli e Guarnieri dicono di aver visto i corpi semilunari 
trasformarsi in elementi ovalari, indi in elementi sferici, 
emettenti infine dei flagelli. Il Laveran ha spesso cercato di 
seguire le trasformazioni dei corpi semilunari, ed ha visto 
questi elementi assumere dopo un tempo più o meno lungo la 
forma ovalare e l’arrotondita, ma non ha mai visto i flagelli 
venir fuori da elementi i quali al cominciamento dell’osserva- 
zione presentavano la forma semilunare. 

Senza contestare i fatti esposti da Celli e Guarnieri, il La- 
veran crede che questi autori siano stati troppo corrivi a con- 
chiudere che le forme flageliate derivino sempre dagli ele- 
menti semilunari. Il Laveran ha spesso osservalo i flagellati 
in sangue che non conteneva affatto forme semilunari ed ha 
visto i flagelli emeltersi da elementi dotati di movimenti ame- 
boidi distintissimi, appartenenti senza dubbio alla prima 
classe degli elementi descritti da Gelli e Guarnieri. 


D'IGIENE 414 
‘la storia dei lavori di Marchiafava è 
uesti autori nel 1884 non ammettevano 
ssitaria degli elementi descritti dal La 
‘malarici ed inclinavano a credere che il 
one palustre fosse una specie di micro- 


‘del Laveran. Infine nel 1889 ammettono 
i gli elementi parassitarii descritti dal La- 


+, dice il Laveran, si è che Marchiafava e 
i colle loro ricerche semplicemente a ve- 
tti che egli aveva annunziati dal 1880 al 
vori di Do autori e di Guarnieri sono 


da quelle meteoriche. Una parte di queste 
Nza ppouotrare nella terra, od esce fuori 


e di esse non va nulla a dire, se non 
i é variabile e dipende da condizioni, 


me di acque meteoriche al contrario penetra 
ì del suolo, donde esce fuori dopo un tra- 

«un lempo di permanenza più o meno 
ente sotto forma di sorgenti, sia indiret- 
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Questa seconda porzione di acque meteoriche, che noi chia- 
meremo acque di profondità, può liberarsi, nel suo decorso 
sotterraneo, dei microbi che ad essa si erano uniti al suo 
passaggio nell’aria 0 negli strati superficiali del suolo. È 
importante di esaminare le cause che possono sterilizzarla, 

La prima, più anticamente conosciuta e senza dubbio la 
più potente, è l’azione capillare del suolo, Di fatto, la filtra» 
zione negli spazi capillari ritiene i materiali in sospensione 
nell'acqua e con essi i germi dei microbi, Il fatto è ben di- 
mostrato, ma é necessario fermarvisi un momento per de- 
terminare esattamente ciò che si nomina filtrazione ca- 
pillare. 

Questa parola ridesta l'idea di fenomeni ordinari di capi!- 
larità, cioè nozioni, le quali non sono da tutti egualmente 
bene intese. È necessario dire subito che il carattere ca- 
pillare dei meati nei quali circola l'acqua di pioggia non ha 
altro scopo .che quello d'aumentare l’effetto di superficie sul 
volume d'acqua che li lambe, cioé di moltiplicare le proba- 
bilità che può avere una particella solida in sospensione nel- 
l'acqua d'incontrare un elemento di parete sul quale si ferma 
attratta da una forza analoga a quella che spiega la ma- 
teria colorante sul tessuto immerso in un bagno di tintura. 

L'effetto sarebbe eguale, se le probabilità di contatto si 
trovassero aumentate da un’altra causa qualunque. Si riesce 
per esempio ad esaurire un bagno «li tintura agitandovi co- 
stantemente matasse di filo, il cui peso è minimo per rap- 
porto al peso del liquido, con le quali non avvengono pro- 
priamente fenomeni capillari, ma che a forza di percorrere 
in tutti i sensi il bagno, finiscono per entrare in contatto 
con ciascuno dei suoi @ementi e spogliarli della materia 
colorante. Potrebbe avvenire, ed avviene talora, che un lungo 
riposo faccia aderire alle pareti di un vaso gli elementi fi- 
gurati in sospensione nel liquido, che contiene, Può anche 
avvenire ed avviene senza dubbio spesso che una lenta fil- 
trazione attraverso una grande estensione di spazi non ca- 
pillari ed anche assai larghi, produca lo slesso risultato 
della filtrazione attraverso spazi capillari più corti e più 
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jo avviene, come ha dimostrato l’au- 


ione, Solamente è necessario che il 
nale ha reno la filtrazione sia lanto 


attraversato una grande spessezza di 
sta per qualche tempo ed è noto che 


erarsi, come l’ha riscontrato Wolfhigel, 
contengano quantità più o meno grandi 

esiste contraddizione fra questi fatti appa- 
posti Anche quando Wolfhigel avesse avuto 
on si scorge traccia alcuna nella sua Me- 
ntare sulle sorgenti profonde non acco- 
Ina, di acque superficiali (ed il miglior 
sicuri è di ricercare se dette sorgenti 
le piogge e conservino una temperatura 
ere che le diverse sorgenti da lui studiate 
erreni screpolati, attraverso i quali non 
ione. Questa circostanza si riscontra fre- 
terreni calcari, nei quali le acque meteo- 
ti: dissoluzione delle pareti cagionata dal- 
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tore osservò che i diaframmi porosi sono impermeabili so- 
lamente per i germi che tentano di aitraversarli, special- 
mente per rottura, ma non per quelli che vi si dirigono len- 
tamente per via di accrescimento e d'allungamento, di modo 
che con le conoscenze attuali, noi non vediamo alcuna causa 
che impedisca alla miriade di specie, le quali si trovano sulla 
superficie del suolo, di penetrare a poco a poco, per via d’in- 
vasione graduale, negli strali più profondi, e di essere ap- 
portatrici di vita nelle regioni, nelle quali, al contrario, noi 
sappiamo che regna la sterilità. i 

Eliminiamo subito con l’esperienza un'obbiezione che si 
potrebbe fare a questo ragionanaento teorico. Si potrebbe 
dire: la sterilità delle acque profonde non costituisce neces- 
sariamente una prova per la sterilità delle terre profonde, 
e potrebbe darsi che queste fossero popolate di microbi, 
i quali in grazia dei fenomeni d'attrazione capillare che voi 
invocate, non polrebbero diffondersi nelle acque che li ba- 
gnano. A ciò si possono contrapporre le antiche e ben co- 
nosciute esperienze di Pasteur e Joubert sulla creta di Meu- 
don, e le esperienze moderne ed importanti del Fraenkel, 
Questi trovò sterili gli strati di terra posti a tre metri di 
profondità nel sottosuolo dell'Istituto di Berlino, costruito 
nella parte vecchia della città e distante alcune centinaia di 
metri dal fiume, cioè in luogo, in cui l'inquinamento del 
suolo sembrava che dovesse essere completo. 

A che cosa adunque devesi attribuire questa sterilità per- 
sistente degli strati profondi? Dapprima è stats invocata 
l'azione della temperatura ed il dott. Fraenkel ha dimostrato 
che quella che si riscontra in estate a due o tre metri di 
profondità è un ostacolo assoluto allo sviluppo dei bacilli 
del tifo e del colera. Ma esistono organismi meno sensibili, 
se ne trovano anche molti, e Fischer ne l:a fatto conoscere 
uno che si coltiva a 0*. Non è altra parte dimostrato che 
i microbi più sensibili siano dotati di una sensibilità artifi- 
ciale, dipendente da condizioni d’eredità e non possano a 
poco a poco accomodarsi in un ambiente a bassa lempera- 
tura, Insomma quesl'influenza del calore non basta a spie- 
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che microbo non giunga a penetrare nella 
«suolo. È 

‘spiegar meglio il fatto invocando la man- 


alimentare. 
rò che una causa più potente sia la mancanza 
che diviene sempre più scarso a mano a mano î 
ella profondità del suolo, Sotto questo punto 
È ra può essere paragonala ad una massa di 
a di uno strato continuo di mycoderma vini, 
fondere negli strati profondi solamente l’'a- 
co. Ora questo gaz, prodotto vitale del maggior 
o di tutti i microbi, non potrebbe essere 
nente a loro contatto, la qual cosa è dimo- 
hie esperienze, fra cui quelle di Leone fatte 
laboratorio di Pettenkofer. Ricercando, col 
alture su lastre, ciò che divenivano col tempo i 
enuti nelle acque di Monaco abbandonate a se 
queste stesse acque mescolate artificialmente 
Fbonico, Leone ottenne i risultati seguenti: L'acqua 

lie conteneva in principio 115 microbi per cen- 
ne conteneva 10500 dopo 48 ore e 500000 
rni. Dopo lo stesso intervallo di cinque giorni 
ermi della stessa acqua trasformata in acqua 
scesa da 187 microbi ad 87. Dopo quindici 
a 25. Questo risultato non devesi ascri- 
sione dell’acido carbonico, perchè si riscontrò 
qua, nella quale si era fatta semplicemente gor- 
trente d’acido carbonico; e questo gaz ha 
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n inoltre un'azione specifica perchè quando si sostituisce con 
Ù, una corrente d'idrogeno invece di una diminuzione nel nu- 
mero dei germi, si ha una moltiplicazione rapida. Meade- 
Bolton è giunto presso a poco simultaneamente alle stesse 
conclusioni. 

Però le esperienze di Hochstetter, eseguite a Berlino con- 
traddicono le conclusioni precedenti. Egli non è riuscito a 
riscontrare alcuna diminuzione nel numero di germi conte- 
nuti nell'acqua distillata sottoposta ad una corrente di acido 
carbonico, Ma il Duclaux non accorda alcun valore contrad- 
dittorio a fatti che non furono osservati nelle stesse condi- 
zioni. Lo stesso Hochstetter è di quest'opinione ed ammette 
che possano esistere batteri i quali resistono meglio degli 
altri all'azione dell'acido carbonico. Per dimostrare l’esal- 
tezza di questo modo di vedere, mescola colture pure di bat- 
teri con l’acqua di Seltz artificiale e riscontra che il mag- 
gior numero di specie vi muore dopo un periodo di tempo 
variabile fra aleune ore ed un mese e più. I balteri del tifo 
rimasero in vita 5 giorni, quelli del colera 3 sole ore, mentre 
che essi rimanevano in vita per 5392 giorni nell'acqua na- 
turale. — 

Dalle cose sopraddette si può concludere che molto pro- 
babile è la sterilità degli strati profondi del suolo. Ciò vale 
solamente per i germi aerobi, mentre per gli anaerobi il 
lavoro è quasi tutto da fare, Tutte le nostre conoscenze per 
ora ci permettono di dire: le acque profonde devono molto 
spesso essere prive di gerini aerobi. 

Le acque, com'è ben noto, discendono nelle profondità della 
terra in modo lento ed uniforme, secondo le linee della 
maggior pendenza degli strati 1mpermeabili che le accol- 
gono e finiscono coll’uscir fuori parzialmente sia sotto forma 
di sorgenti vive, sia nei pozzi donde sono estratte con mezzi 
diversi. 

In tutti i casi, l’acqua viene a contatto dell’ aria, talvolta 
della luce, e le condizioni che mantenevano la sterilità scom- 
paiono, e s'inquina di nuovo. 

Le acque di sorgente sono in apparenza almeno le meglio. 
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or 


he perderanno dopo breve decorso per 
el suolo e degli animali che vi dimorano. 
trati nelle acque vi si sviluppano più 0° meno \ 
te ed ogni acqua di sorgente, che non può nu- 


sua temperatura, il suo stato d’aereazione, ecc. 
è solforose, come ha dimostrato Winogradsky, 
no in numero limitatissimo, la qual cosa ha pure 
ìl Fazio nei suo lavoro sulle acque minerali dei 


(o) che presentano dtfforenze profonde, secondo 
o quelle dei pozzi in muratura ed aperti all'aria, 
0 di quelli che sono formati dal tubo tuffato nel- 
1ale alimenta la pompa. Nèi primi, anche quando 
alla loro parte superiore, anche quando sono 
di volta, in muratura, alla quale non si pos- 
solide basi, e che riposa necessariamente sopra 
npregnato d'acqua, questa ne infiltra a grado a 
‘le pareti di basso in alto, ed il pozzo si converte 
cchio di drenaggio per tutta la regione del 
te. Siccome spesso in vicinanza dei pozzi si 

icheria, siccome i pozzi sono sempre vicini alla 
ate © a laboratori, così il loro fondo finisce col co- 
strato di loto sopraccarico di materie orga- 
ggior ragione ciò avrà luogo se possono pene. 
iso cadaveri d'insetti o d'animali 0 foglie morte. 
e quanto sia ermeticamente chiuso, è invaso 
a vegetazione ed il risultato di ogni vegetazione 
ente letame, Se richiamasi alla mente la quan- 
ra di materia organica che Boussingault 
i pozzi di Parigi, non si stenterà a compren- 
enkel abbia trovato una cloaca in fondo al 


n OT Ei RA A SEO MA Da ta 
O REN RETE EEN 
pa Ta Paid Lal TÀ pete R a e v 


Paoli Nt 

8 RIVISTA 

pozzo dell'istituto igienico di Berlino, e che non sia riuscito 
a disinfettarla. 

Del tutto diverse sono le condizioni di un tubo di pompa 
aspirante immerso nel suolo, e che vada a pescare al fondo 
in una piccola conserva d'acqua, però mantenuta e protetta 
al disopra dal suolo ben compresso attorno ad essa, Lo 
strato d’acqua nel quale pesca il tubo non ha quasi nulla 
na temere dalle acque di superficie, le quali non lo raggiun- 
gono che dopo una filtrazione più o meno lunga attorno al 
tubo, analoga a quella che subiscono le stesse acque ad una 
certa distanza dal pozzo, e sembra a primo aspetto, che se lo 
strato d'acqua è sterile la pompa dovrà pure emettere acqua 
continuamente sterile. Siccome l’acqua raccolta nel serbatoio 
del fondo del pozzo è fino ad un certo punto acqua esposta 
all'aria, così è difficile ritenere che sia sempre sterile, ma 
si può almeno sperare the dopo aver vuotato e lavato la 
cisterna con lungo lavoro della pompa, si finirà per avere 
acqua priva di germi, 

Operando con una pompa che funzionava da due anni e 
mezzo in una corte. dell'istituto igienico di Berlino, e nella 
quale la superficie dell'acqua nel serbatoio era a 4,48 al di- 
sotto della superficie del suolo, Fraenkel osservò che la rie- 
chezza in germi dell’acqua scendeva da 18000 germi per 
centimetro cubico, cifra primitiva, a 54, cifra corrispondente 
al 500° litro estratto. Da 500 a 1000 litri, la cifra dei germi 
non discendeva più, e per conseguenza, essendo il volume 
del serbatoio di circa 5 litri, il volume dell'acqua estratta 
rappresentava circa 200 volte il volume d'acqua primitiva- 
mente contenuta nel serbatoio. 

Ma v' di più; il giorno successivo, ripetendo gli esperi- 
menti; si riscontrava che la cifra dei germi era molto au- 
mentata nella notte, assolutamente come se si fosse pro- 
dotta una moltiplicazione abbondante dei germi lasciati nel- 
l'acque. Siccome questa moltiplicazione gli sembrò anormale, 
così il dott. Fraenkel reputò più naturale attribuirla ai de- 
positi aderenti, che i microbi dell’acqua avevano potuto la- 
sciare lungo la parete del tubo o della base del serbatoio, 
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n sospensione nell'acqua. L'esperienza ha 
to 0 ragionamento. Dopo avere neltato accura- 


‘di germi, sibbene alla presenza dell'acido 
sebbene a dose minima, impediva il loro 
da Stessa acqua sterile nutriva e faceva mol- 
i germi che vi si inoculavano. Inoltre 
prima sterilizzazione all'acido fenico, i bat- 
apletamente scomparsi, se ricompaiono dopo 
possono diminuirsi di nuovo col semplice 
anico del tubo. Da ciò il Fraenkel con- 
‘reinoculazione dell'acqua si fa con la pompa, 
d l'on grano «di polvere attraverso le valvole, o 
di una goccia d'acqua contaminata lungo il 
Strato d'acqua, da cui il pozzo è alimentato, 


Itato si è ottenuto per un altro pozzo del- 
‘posto in migliori condizioni igieniche del 
0 esposto a cause di contagio, e che ser- 
‘essendo il primo quasi abbandonato. Questo 
iù notevole inquantochè i due pozzi sono po- 


he le abitazioni da molti anni. Questi risul- 

leta armonia con quelli ottenuti dal Fraenkel 
rilità del suolo a Berlino a piccole profondità. 
o affermare che le acque profonde sterili, 
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S 
l’azione dell'aria, perdono la loro sterilità. Le vie per le quali 
ì germi giungono nelle acque sono innumerevoli, spessis- 
simo sconosciute e quasi sempre impossibili a tener chiuse. 

Però sotto il punto di vista igienico, non é la quantità dei 
microbi nell'acqua che ci porge un criterio per la maggiore 
o minore potabilità, sibbene la loro qualità. 

È puramente convenzionale il dire che un'acqua è pura 
quando contiene un numero di germi inferiore a 300 in un 
centimetro cubico; un'acqua è pura quando non contiene 
germi di sorta. Molteplici sono le condizioni necessarie da 
prender di mira per giudicare della purezza di un'acqua. In 
lesi generale sarà moltissimo più nociva un'acqua che ri- 
ceva, anche in minima parte, materie escrementizie, che 
un'acqua, la quale sarà carica di germi per aver lavato una 
regione deserta. La natura dei germi è assai più importante 
della quantità di essi e finchè la scienza non avrà trovato 
il modo di distinguere in un'acqua i germi nocivi o pato- 
geni in rapporto al loro grado di nocevolezza, dobbiamo 
professare che le sole acque raccomandabili sono quelle che 
non contengono germi di sorta. Pensino gli igienisti a ren- 
derle tali con la filtrazione, col riscaldamento, con appa- 
recchi, ecc., sicuri della riconoscenza del pubblico se riu- 
sciranno a sterilizzare le acque delle nostre fontane e dei 
nostri pozzi. 


VARIETA 


o italiano precursore del Franklin — G. Govi. 
ccademia dei Lincei, febbraio 1889), 


o tempo si è attribuito all'abate Nollet il merito 
dicato la relazione fra i fenomeni dell’elettricismo 
fulmine prima delle esperienze del Franklin (1). 

il prof. Govi rivendica al medico veneziano Eu- 
io l'avere non solo presentito, ma chiaramente 
analogia e la stretta relazione tra i fenomeni 
i quelli del fulmine. Nel libro « Dell'elettricismo 
rze elettriche dei corpi ect. Venezia 1746 » che 
senza il nome dell'autore, ma che è ormai con 
ibuito allo Sguario, si legge a pag. 379: 

ognerà confessare che ad un tale eccesso (la 
ttrica della bottiglia di Leidu) sembra impossi- 
giungere la violenza di un effluvio sottile per 
si voglia ingrandire, quando però non si giun- 
questa strada a trovare l'immensa rapidità di 
eria ignea sottile che forma i fulmini. E chi po- 
francamente negare che i fulmini altro non 
una materia sscttile elettrica spinta all'ultimo 
Violenza? Sarebbe bene una fatale sorpresa 
0 esperimentatore, che trovando per questa 
liera di formare ad arte un fulmine, soccom- 
Pe della sua curiosità! » (2). 


sde physique erpèrimentale, 1748. 
il pror. Richmann. G 


VARIETÀ 


Dinnanzi a questa precisa divinazione del medico vene- 
ziano perdono ogni valore, dice il Govi, le parole del Gray e 
del Nollet, il quale nel 1753 davanti all'accademia delle Scienze 
dichiarò di aver cognizione del libro attribuito allo Sguario. 
In conseguenza lo Sguario fu il primo a manifestare quel 
concetto, che dimostrò poi sperimentalmente il Franklin. 


CONGRESSI 


X° Congresso internazionale medico. — Berlino 1890. 
Statuto e Programma. 


Art. 1° Il X* Congresso internazionale medico si aprirà & 
“Berlino il lunedi 4 agosto 1890 e si chiuderà il successivo 
sabato 9 agosto, / 

Art. 2° Il Congresso è composto dei medici autorizzati che 
si sono iscritti come membri ed hanno ritirato la loro scheda 
d'iscrizione, Altri scienziati che s'interessano ai lavori del 
Congresso possono essere ammessi come membri straor- 
dinari. 

I congressisti pagano una quota d'iscrizione di 20 marchi 
e ricevono in cambio, appena escirà, una copia del reso- 
conto dei lavori del Congresso. L'iscrizione ha luogo al prin- 
cipio dell'adunanza. Può avvenire anche precedentemente 
dietro invio al tesoriere della quota d’iscrizione con l’indi- 
cazione del nome, della qualità e del domicilio del richie- 
dente. 

Art. 3* Lo scopo del Congresso è esclusivamente scien- 
tifico. 

Art. 4* I lavori del Congresso si esauriranno in 48 sezioni. 
All'atto dell'iscrizione i membri indicheranno a quale o quali, 
sezioni desiderano appartenere. 
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Il comi nitato ioiirisonio promuoverà, nella seduta 
la nomina della presidenza effettiva, che sarà 
i presidente, tre vicepresidenti e un numero 
o di presidenti onorari e segretari. 
ta costitutiva d'ogni singola sezione, la sezione 
presidente e un sufficiente numero di presidenti 
presiederanno alternativamente col presidente 
usa della diversità di lingue un numero ade- 
s gretari sarà eletto tra i membri stranieri. Le- 
di tali segretari si limitano alle sedute del Con- 


chiusura del Congresso, la presidenza nomina un 
neciale incaricato della pubblicazione del resoconto: 
| lavori del Congresso. 

ll Congresso si riunisce tutti i giorni, sia in se- 
ia per disbrigare i lavori delle sezioni. Le se- 
anno luogo dalle 11 alle 2. Le sedute plenarie. 


zoro riservate alle sedute plenarie, Sedute col- 
prpiù sezioni possono aver wi purché la Se—. 


sioni relative ai lavori ed ai interessi ge- 
SSO 

Tenze e partecipazioni d'interesse generale. 
enze nelle sedute plenarie e nelle eventuali 
le-sono riservate ai membri prescelti dal 


dal comitato preventivo delle singole sezioni. 
latore nominato dal comitato e le comuni- 


PRE REA br Is ir 


Pao LIFT SAI È 
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. discussione. Permettendolo il tempo, potranno discutersi altri 
temi o comunicazioni proposte dai membri, o accettate dal 
comitato della sezione. La presidenza delle singole sezioni 
decide l'accettazione e determina l'ordine in cui tali comuni. 
cazioni avverranno, a meno che ciò non sia avvenuto per vo- 
tazione nella seduta della sezione. 

Non sono ammesse votazioni su questioni scientifiche. 

Art. 10° Per svolgere, nelle sezioni, le tesi di partenza, 
sono concessi in norma, venti minuti; nella discussione sono 
concessi ai singoli oratori (soltanto) dieci minuti. 

Art. 11° Il testo di tutte le conferenze e partecipazioni fatte 
tanto nelle. sedute plenarie che nelle sezioni deve essere ri- 
messo ai segretari, prima della chiusura della relativa seduta, 
‘Il comitato di redazione decide se ed in quale misura i sud- 
‘detti alti possano essere pubblicati nel resoconto del Con- 
gresso. : 

Imembri che partecipano alle discussioni sono pregati di 
rimettere, nella stessa giornata, ai segretari, un riassunto 
‘manoseritto delle osservazioni faite da loro. | 

Art. 12° Im tutte le sedute le lingue ufficiali sono: il tedesco, _ 
‘l'inglese e il francese, 

Gli statuti, i programmi e gli ordini del giorno, si pubbli. 
‘cano in tutte e tre le suddette lingue. 

Nelle sedute è tuttavia permesso di servirsi, per brevissime 
osservazioni, di qualche altra lingua, purchè uno dei membri 
presenti si dichiari pronto a tradurle in una delle lingue uf- 
ficiali. 

Art. 13° Il presidente dirige la discussione secondo le nor- 
me parlamentari generalmente ammesse in adunanze con- 
generi. 

Art. 14° Gli studenti di medicina ed altre persone d’amboi 
sessi che senza essere medici, s’interessassero all'argomento 
da trattarsi in qualche determinata seduta, possono essere in 
vitati dal presidente della medesima o domandare il permesso 
di assistervi come uditori. 

Art. 15° Le partecipazioni o le domande relative agli affari 
delle singole sezioni debbono indirizzarsi al presidente dellà 


* 
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ta al segretario generale, sig. dott. LassaR, 
3.19, Berlin NW. 


lenco delle sezioni e della loro presidenza provvisoria. 


Ò {ll nome del membro incaricato del disbrigo degli affari 
i è stampato în carattere corsivo), 


ii 1. Anatomia. 
® 


iel. — Hasse, Breslau. — Mertwig, BerlinW., 
3. — His, Leipzig. — v. Kòlliker, Wiirzburg.— 

en.— Merkel Géottingen.— Schwalbe, Strass- 
ersheim, Freiburg. 


2. Fisiologia e Chimica fisiologica. 


in, Halle. — du Bois-Reymond, Berlin W., Neue 
+ 13. — Biedermann, Jena. — Heidenhain, Bre- 
en, Kiel. — Hifner, Tiibingen. — Hoppe-Sey- 
Pg. — H. Munk, Berlin. — Voit, Miinchen. 


dlogia generale e anatomia patologica. 

elberg. — Bollinger, Miinchen. — Grawitz, 
— Heller, Kiel. — Ponfick, Breslau. — v. Reck- 
ssburg.-— Virchow, Berlin W., Schel- 
igert, Frankfurt a. M, — Zenker, Erlangen. 


4. Farmacologia. 


Bòhm, Leipzig. — Filehne, Breslau, — 
— Liebreich, Berlin NW., Dorotheen- 


spa ai ata aio a 


Co è gite 
Pegi 
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5. Medicina interna. 


Biermer, Breslau, — Gerhardt, Berlin. — Leube, Wuùrz- 
burg. — Leyden, Berlin W., Thiergarten-Strasse 34a. — 
Lichtheim, Kònigsberg. — Liebermeister, Tiibingen. — Mo- 
sler, Greifswald. — Naunyn, Strassburg. — v. Ziemssen, 
Minchen. 


6. Medicina dei bambini. 


Baginsky, Berlin. — Zenoch, Berlin W., Bellevuestr., S. 
— Heubner, Leipzig. — Kohts, Strassburg. — Krabler, Greit- 
swald. — Ranke, Miinchen. — Rehn, Frankfurt a. M. — 
Soltmann, Breslau. — Steffen, Stettin. 


7. Chirurgia. 


Bardeleber, Berlin. — v. Bergmann, Berlin NW., Ale- 
xander Ufer, 1. — Czerny, Heidelberg. — Kénig, Gottingen. 
— v. Lotzbeck, Miinchen. — Schede, Hamburg. — C. Thier- 
sch, Leipzig. — Trendelenburg, Bonn. — Wagner, Kònigs- 
hiitte. ’ 


8. Ostetricia e ginecologia. 


Fritsch, Breslau. — Gusserow, Berlin. — Hegar, Frei- 
burg. — Hofmeyer, Wiirzburg. — Kaltenbach, Halie. — 
Lbòhlein, Giessen. — Martin, Berlin NW., Moltkestr., 2. — 
Olshausen, Berlin. — Winckel, Miinchen. 


9, Neoralgia e psichiatria. 


Binswanger, Jena. — Emminghaus, Freiburg. — Erb, 
Heidelberg. — Flechsig, Leipzig. — Fiirstner, Heidelberg. 
— Grashey, Miinchen.— Hitzig, Halle.— Jolly, Strassburg. 
— Laehr, Berlin-Zehlendorf. 
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10. Ottica. 


Heidelberg. — Eversbusch, Erlangen. — v. 

en. — Hirschberg, Berlin. — Leber, Gittingen. 
I, Wurzburg. — Scmidt-Rimpler, Marburg. — Sch- 
NW., Roonstr., 6. — v., Zehender, Rostock. 


11. Malattie dell'orecchio. 


ld, Minchen. — Biirkner, Gottingen. — Kirchner, 

— Kuhn, Strassburg. — Kessel, Jena. — Luceae, 

iitzowplatz, 9. — Magnus, Kénigsberg. — Moos, 
— Trautmann, Berlin, 


Y, Kònigsberg. — Doutrelepont, Bonn. — Kòbner, 
Lassar, Berlin NW, Carlstr., 19, — Lesser, Leip- 
Lewin, Berlin. — Neisser, Breslau. — Unna, 
— Wolff, Strassburg. 


14. Odontologia. 
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15. Igiene. 


Fliigge, Breslau. — Gaffky, Giessen. — Graf, Elberfeld. 
— F. Hofmann, Leipzig. — R. Koch, Berlin. — Lehmann, 
Wirzburg. — Pistor, Berlin W., v. d. Heydtstr., 13. — Wolft- 
hiige!, Gottingen. — Uffelmann, Rostock. 


16. Medicina geografica e climatologica. 


Abel, Stettin, — Brock, Berlin. — Dettweiler, Falkenstein. 
— Falkenstein, Lichterfelde. — Finkelnburg, Bonn. — Gutt- 
stadt, Berlin. — A. Hirsc/, BerlinW., Potsdamer-Strasse, 113. 
— Lent, K6ln. — Wernich, Goslin. 


47. Medicina qiudiziaria. 


Falk, Berlin. — Giinther, Dresden. — v. Holder, Stuttgart. 
— Knauff, Heidelberg. — Liman, Berlin SW., Kòniggritzer» 
Strasse, 46 a, — Schénfeld, Berlin. — Schwarz, Còln. — 
Skrzeezka, Berlin. — Ungar, Bonn. 


18. Sanità militare. 


v. Coler, Berlin. — v. Fichte, Stuttgart. — Grasnick, Ber- 
lin. — Grossheim, Berlin. — XroeKker, Berlin W., Magde- 
burger Platz, 3. — Mehlhausen, Berlin. — Mohr, Munchen. 
— Roth, Dresden. — Wenzel, Berlin. 


Il Direttore 
Dott. FeLice Barorrio generale medico. 


11 Collaboratore perla R*AMarina 1] Redattore 
GIOVANNI PETELLA CLAUDIO SFORZA 
Medico di 1% classe Capitano medico. 


NutINI FEDERICO, Gerente. 


RIE ORIGINALI 


UN CASO 


DI 


OTRUSIONE DELLO STOMACO sa 


L conferenza scientifica dell'ospedale militare di Palermo 
il giorno 8 gennaio 1890 
cav, Raffacte Di Fede, maggiore medico. 


etto del riparto chirurgico vestito ancora dei pro- rr 
on lo stomaco protruso, coperto da una pezzuola Ù 
tosto sudicia. Le guardie che l'accompagnavano 


etri di ibi era a bordi netti ed interes- ; 
mente la regione ol caglio Partiva da circa ‘ “ 


nitercostale. Lo stomaco era fuori uscito quasi 
Ma prptdo alla a palmi. fortemente 
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così voluminoso avesse potuto passare attraverso ad una fe- 
rita relativamente stretta. Nessuna lesione alla sua superficie; 
i vasi soltanto fortemente iniettati a causa dello strozzamento. 

Il paziente a nome Tomasini Gabriele, di professione fae- 
chino, di anni 44, era in uno stato di prostrazione indicibile, 
con polsi piccoli ed in preda a frequenti lipotimie. Essendo 
urgente riparare alle condizioni del momento ed in mancanza 
di camera di operazione adatta, mi decisi ad operare nella 
stessa sala del riparto. 

Dopo avere eseguito la completa pulizia della regione, senza 
pensare alla cloroformizzazione, molto pericolosa per lo stato 
di depressione dell'individuo, anzi facendo precedere quelle 
manovre da un'iniezione ipodermica d'eterè. mi provai ad 
eseguire la riduzione dello stomaco col ta.rs, facendo com- 
primere leggermente il viscere dall'assistente dott. Trovanelli. 
Vista l'inutilità di quelle manovre mi decisi per la laparoto» 
mia. Praticai a strati un'incisione che partendo dalla estre- 
mità interna della prima ferita si prolungava verticalmente 
in basso per oltre dieci centimetri lungo il margine esterno 
del muscolo retto; misi allo scoverto il grande omento. il co- 
lon traverso e qualche pacchetto intestinale; ed allora mi av- 
vidi del meccanismo che lo stomaco aveva seguito nell'uscire 
all'esterno. Insieme alla parete addominale era stato inciso 
il diaframma in prossimità dei suni attacchi anteriori: lo sto- 
maco alquanto pieno, perchè l'individuo aveva mangiato è 
bevnto, tenevasollevato a mo' di cupola il diaframma ed era 
venuto fuori attraverso la cavità toracica sinistra. Il pericar- 
dio era rimasto illeso. 

Dilatai di poche linee la ferita del diaframma e con dolei 
pressioni mi riusci di rimettere lo stomaco nella cavità ad- 
dominale. L'individuo i cui polsi erano evanescenti, si liberò 
allora col vomito di gran parte del contenuto dello stomaco è 


la 
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la riposizione degli altri visceri. Non fu pos- 
sutura della ferita diaframmatica, non es- 
li manovrare attraverso le coste spurie, o dalla 
e. Milimitai quindi a ridurre un lembetto 
istro protruso, ed a cercare di ravvicinare i 
sione diaframmatica con un punto che compren- 
ine della ferita del diaframma e lo strato pro- 


l'operazione fu eseguita in meno di mezz'ora, adope- 
lenti irrigazioni tiepide di soluzione di sublimato 
La medicazione adoperata fu quella che uso da 


a regione operata. 

o nella sera ebbe una elevazione termica di po- 
ma il giorno seguente la temperatura oltrepassò i 
i. Ebbe qualche colpo di tosse con molesto do- 
co a sinistra, lieve dispnea, disturbi che cessa- 
e giorni colla caduta della febbre. 

medicatura ebbe luogo al settimo giorno. Furono 
unti e si ebbe la soddisfazione di constatare che 
ione di continuo era guarita per prima inten- 
la seconda medicazione furono rimossi altri punti e 
duc fu dimesso completamente guarito con la regione 
protetta da piastrina metallica. 

ina dopo un mese circa a farsi visitare ed a fare 
re la sua guarigione permanente. 
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Nel mese di agosto ultimo scorso, trovandomi alla stazione 
ferroviaria di Roma fui avvicinato da un individuo che ben 
presto riconobbi pel Tomasini, tornato da molto tempo al suo 
mestiere faticoso di facchino. Esaminata la località trovai che 
sotto la cicatrice, alla parte interna delle coste spurie, vi era 
un po’ di smagliamento della fascia profonda nel quale sotto 
gli sforzi s'impegnavano un po’ i visceri addominali. Egli 
manteneva sul posto sempre la piastrina che gli avevo con- 
sigliato poco dopo la guarigione, e che mi parve sufficiente 
ad impedire una maggiore distensione dei tessuti superficiali. 
In tutto il tempo trascorso dalla lesione alla mia ultima visita 
non ebbe mai a soffrire di singhiozzo, di ambascia, o di segni 
di strozzamento; quindi è a ritenersi che la tesione diafram- 
matica, o è guarita del tutto, 0 è tanto ristretta e marginale da 
non permettere la formazione dell’ernia diaframmatica; però 
non posso negare che la possibilità di tale ernia non esista, 
non essendo stato suturato il diaframma. Tale operazione in 
quel momento era impraticabile; e se avessi voluto ostinarmi 
in simili tentativi, probabilmente avrei accresciuto di un altro 
Ja serie degli insuccessi delle suture del diaframma. 

Questa breve comunicazione mi sembra interessante pel 
fatto del meccanismo col quale avvenne la protrusione dello 
stomaco attraverso della cavità toracica fino all’esterno, in 
modo così singolarmente raro, che per quante ricerche abbia 
fatte, non ne trovo registrato uno simile nella letteratura chi- 
rurgica. Ed è sorprendente che lo strumento feritore abbia 
potuto penetrare sino ad incidere per alcuni centimetri il dia- 
framma, senza che fosse menomamente scalfito lo stomaco 
che doveva comprimerlo dall’ interno all'esterno e da sotto in 
sopra. 


VTRIBUZIONE ALLO STUDIO 
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ANDREA SOTIS 
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—ger_ 


th 


I. 

mi medico che si rispetti incombe omai il dovere di 
10 contributo alla scienza, indagando accuratamente 
ili anomalie sensitive e motorie in qualsiasi 
presenti, in cui possa sospettare una lesione dei 
in generale. Il tentare, durante la vita dell’in- 
nosi probabile di sede della lesione centrale è 
‘che per gli stessi clinici non potrebbe avere 
e valore didattico (1); ciò che veramente ha un 
entifico è il raccogliere diligentemente tutti i 


Fegato al fisiotogo Norentino non credo sia un fusso e non abbiu 
e didattico il tentativo molto lodevote dei clinici nello stabilin» 
e intorno a lesioni interessanti la massa cerebrale, La più elo- 
ghe delle parole del Luciani sì trova nell'importanza nequistata 
tak } P risorta da un ingiustificato oblio a novella è rigogliosa 
‘it "a po si leggono i successi ottenuti dall'Horsley mercè la 
casi di epilessia, quelli ottenuti dal Cecì in casi di ascesso ee- 
famoso ilel Durante per tufhore endoeranico localizzato nei lobi 
e di altri,quando dico, sì leggono simili risultati non si conviene 
ed'abbi solo valore didattico l'importanza che dai clinici si da 
riguardo alla sede in fatto di lesioni cerebrali. 
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disordini relativi, seguirne fino all'esito finale le variazioni, 
ed infine descrivere i risultati mecroscopici. Tutto ciò è alla 
portata di qualsiasi modesto, ingenuo ma accurato osserva. 
tore. — (Luciani e SEPPILLI. — Le localizzazioni cerebrali, 
1885), 


* 
LI 


Nelle malattie cerebro-spinalii] trovare la lesione anatomica 
che armonizzi colla sindrome clinica e spieghi, secondo i dali 
fisiologici, le diverse manifestazioni morbrese, è compito 
molto difficile, sia perchè in questo genere di malattie il eli+ 
nico non può avvantaggiarsi per la diagnosi di sede e di nu» 
tura dei criteri fisici e clinici, ma solo dei fisiologici e clinici, 
sia perchè non riscontra sintomi isolati, patognomonici da 
permettergli una diagnosi diretta, sibbene un complesso di 
fenomeni; fenomeni propri della lesione, fenomeni collaterali 
per disturbata idraulica circolatoria, e fenomeni d'irradiazione 
per lesa funzionalità di parti lontane. È vero che da un vene 
tennio anche in questo ramo di patologia si sono conseguili 
numerosi progressi, ma breve è il cammino percorso, lunga 
e difficile la via che s'apre dinanzi. Panizza, che nel 1855 di- 
mostrava pel primo che nei mammiferi, alla formazione del 
nervo oltico concorrono, oltre le eminenze quadrigemine, è 
il talamo ottico, ecc., anche i fasci posteriori derivati dalle 
circonvoluzioni cerebrali posteriori, e confortava l’esperi- 
mento colla prova clinica riferendo due casi osservati nel- 
l'uomo (1), e Broca che, da 20 osservazioni cliniche avvalorate 
dal reperto necroscopico localizzava la facoltà del linguaggio 
nel lato frontale sinistro, gettarono le prime- basi della dol- 
trina delle localizzazioni cerebrali, finchè Hitziz © Fritseh nel 
1873, sperimentando sul cervello delle scimmie, non dettero 


(1) In un individuo che aveva l'occhio sinistro atrofico per tranma subito a! 
3* anno di vita, rinvenne all'autopsia afrofia della regione parieto-occipitale del- 
l'emisfero destro, ed in un altro cieco a destra per apoplessia rinvenne alla ne- 
croscopia rammollimento postero-superiore delle circonvoluzioni occipitati del- 
l'emisfero sinistro, — Tamsunni. — Rivendicazioni a Panizza: Della sca- 
verta del centro visivo corticale, — (Rivista cli Freniatria, A8£0). 
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tà dell'opinione del Flourens sull’eccitabilità 

funzionale della corteccia cerebrale. 

erò i lavori di anatomici (Golgi, Giacomini, 

‘hsîg):di fisiologi (Luciani, Ferrier, Goltz, Munk, 

Schiff) e di clinici illustri (Charcot, Tamburini, 
iche si sono seguiti da quell'epoca fino ad oggi, dirò 

‘esperimenti fisiologici, le ricerche istologiche, le 


l'ultima parola. 
’oblema sembrano a tutta prima molto facili; ec- 
ba una parte della corteccia cerebrale, osservare 
i, i disturbi funzionali riguardo al senso ed al 
basta considerare, riflette il Luciani (1), che sul- 
mantello cerebrale si possono effettuare un numero 
di segmentazioni diverse, nel modo stesso che con 
ere dell'alfabeto si può comporre uno sterminato nu- 
Vocaboli per convincersi che l'impresa è più ardua di 
ea tulta-prima sembri. Eccitati questi centri agi- 
virtù propria o come centri di senso tattile (Schiff) 
razione del senso muscolare o per diffusione dello 
ni centri del bulbo (Dupuy) o sui gangli basilari ? 
n). E l'eccitazione di questi centri desta azione diretta 
he altri centri risentono ?jLe singole funzioni che 
nigono al complesso della massa cerebrale, sono net- 
lite in distinte regioni o in egual grado diffuse 
ì segmento di corteccia (Goltz), oppure oltre ad es- 
li centri speciali vi ha delle zone comuni, in cui i di- 
‘ingrossano e si confondono, e per cui lesa una 
» nella corteccia sarebbero perturbate lutte le altre ? 
esti diversi centri hanno un rapporto fisso e co- 
organi periferici di senso e di moto, o hanno rap- 
ochè equipollenti per cui distrutto uno, gli altri lo 


SepriLuI, foco cit., pax, 153. 
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compensano e sostituiscono? E il dissiparsi dei fencmeni para, 
litici in seguito ad alienazione di un centro, è dovuto al costi- 
tuirsi di nuovi centri circostanti a quello distrutto (Duret è 
Carville) o a zone simmetriche dell'altro lato, ai gangli basi- 
lari o al cervello? 

Tutte queste opinioni si sono volute ricordare per-dedurre che 
la dottrina dell'esistenza dei centri corticali, dottrina di alta 
importanza fisiologica e clinica per la diagnosi di sede delle 
malattie cerebrali procede un poco incerta e malsicura solle- 
vando seri dubbi ed opposizioni non lievi. Da ciò la necessità 
di attentamente studiare e riferire le alterazioni riscontrate in 
caso di lesioni cerebrali, di limitarne con esattezza la sede »- 
l'estensione, non certo colla pretesa di risolvere il difficile 
problema. ma colla speranza che l'incessante progresso della 
fisiologia da una parte e la ricca casuistica dall'altra, possano 
dare solida base alla dottrina scientifica tuttota discussa, Ed 
è in omaggio alla esortazione autorevole del fisiologo fioren- 
tino, e col modesto scopo di portare colla presente osserva» 
zione un contributo al problema scientifico delle localizza- 
zioni cerebrali che espongo un caso di sifilide cerebrale stu- 
diato nell'ospedale militare di Firenze. 


Cesni Domenico, briga-liere nei reali carabinieri, entrò il 22 
agosto 1886 in osservazione per epilessia. Figlio di genitori 
viventi e sani non offre alcun dato gentilizio e collaterale per 
ammettere, nello stesso, discendenza da famiglia nevropatica. 
Nella sua amamnesi remota si rileva che 5 anni indietro ebbe 
ulcera seguita da bubboni indolenti e non suppuranti, da sifiì- 
loderma pustoloso e da dolori osteocopi. Ha tatto per un anno 
la cura antisitilitica e dal primo manifestarsi dei fenomeni 
celtici fino all'epoca presente, cioè per lo spazio di 4 anni ha 
goduto sempre buona salute; la sua infermità data dalla metà 
del mese di agosto, mentre dormiva fu preso da un accesso 
cpilettico (a quel che gli dissero i compagni, perchi egli non 
ricordava nulla) emise un grido, perdè la coscienza è si agitò 
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i non sapendo specificare se essi furono 
i. La mattina seguente si alzò benissimo ed 
ri del proprio ufficio. Dopo otto giorni al primo 
mentre scriveva, obnubilumento alla testa è 
L. edere l’invadere del male; difatti trascorsi 
‘andò soggetto ad altre convulsioni associate a 
nza. Si riebbe poco dopo senza avvertire 
. alessere alcuno, tanto che insistette di ‘alten» 


Peipodcie per accertare se era 0 no affetto da 
ame si rileva quanto appresso, Individuo di 


delle pleiadi inguinali ed un'esostosi alla 
interrogato risponde con una certa difficoltà per 
l' bordo linguale simistro, reliquato dell'ultimo 
a. Non ha vertigine nè cefalea. Facolta psi- 
into che nelle ore di ozio si adibisce alla enpia 
li di medicina. Nessun disturbo negli apparati 
sensibilità e motilità normali, negativo l'esame 
ini cavitari. 

co. — Fino al9 settembre il Cesni si sentiva 
zzata la ferita della lingua, parlava corrente- 
dalla coscienza di nessun malore era spinto ad 
un ritorno immediato al corpo, dispiacente se, 
ddursi dell'accesso epilettico, fosse sottoposto a 
rimando, perchè perdeva tanti anni di servizio, 
vicino a conseguire il premio delle sue fatiche. 
e. L’ammalato è triste, indolente, non accusa 
‘ale ina, soltanto inappetenza, ha la linguaimpaniata, 
polso pie-olo, depressibile. 

lo. Cresce l'apatia, l’infermo dormirebbe sempre; 
ate sisveglia e guarda intorno come assonnato: 
l cammino e vincere la sua pigrizia che poteva 
catarro gastrico, si è obbligato a disfargli il 
oni di feci involontarie ed al rimprovero per tale 
rare un'alterazione nel suo carattere perchè 
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piange; ripetendo la parola: pigro son i0, rinfacciatagli dal 
l'assistente del riparto. A 

14 detto. Urinazione ed evacuazione inavvertite, è abbat- 
tuto apirettico, accusa dolore di testa, l'alito » sgradevole; 
emette continui sbadigli, dorme sempre e non si desta che 
dietro ripetuti richiami e scosse delia persona, ma nelle ore 
di sveglia il suo sguardo vaga incerto, inespressivo; evvi 
disturbo nella loquela, la lingua non esce dalle arcate den» 
tarie, mostra però l’ammalato d'intendere qualunque do- 
manda gli si rivolga. 

19 detto. Alla paralisi della lingua ed alla difficoltà di 
parlare si aggiunge paralisi al lato destro più marcata al 
braccio, le sensibilità diverse sono attutite, motilità e sensi. 
bilità del lato sinistro normali; a destra non avverte il con- 
tatto degli oggetti, il pigiamento della cute g la puntura dello 
spillo lo lascia indifferente, solo se lo spillo si approfonda di 
molto sente dolore, sensazione rilevabile dalla contrazione 
dei muscoli mimici, e dai movimenti di flessione dell'arto 
allominale, quasi volesse ritirarlo. L'udito è integro, se di 
nascosto si avvicina l'orologio ad uno degli orecchi, egli gira 
la testa dalla parte dove sente il tic-tae, se è cogli occhi chiusi 
e lo si chiama, apre gli occhi. Invitato a cacciare la lingua, 
schiude le labbra per eseguire l'atto, ma la lingua è inerte. 
Interrogato se ha dolor di testa, piega il capo in segno after- 
nativo, ed insistendo perché localizzasse la sua cefalea, colla 
mano accenna alla gobba frontale sinistra. 

21 detto. L’ammalato riesce a farsi intendere, ma con 
stento, caccia la lingua fino al prolabio; polso lento, la para» 
lisi del lato destro non è aumentata, la faccia è rispettata, in- 
telligenza piuttosto conservata, perchè l'ammalato comprende 
il significato delle diverse interrogazioni. 

22 letto. Impossibilità nssoluta della favella, invitato l'in 
fermo » rispondere emette una serie di suoni inintelligibili b4, 
ba, ba... Temp. 38,5 Urinazione involontaria, palpebra supe- 
riore sinistra, e guancia con angolo labiale corrispondente 
un poco abbassata. 

24 detto. Polso lento, temp, 38,5. 

25 detto, Le condizioni dell'infermo sono migliorate, la tem 
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‘è fisiologica, persiste il disturbo della parola, deglu- 
ifficile, possibilità di emettere la lingua fino sil 
‘ammalato prendendo il caffé, si duole col pian- 
dogli: è freddo; interrogato da me come si sentisse, 
‘con difficoltà m...e...gli0; alla domanda se la cefalea 
la ‘0 iliminuita, fa colle mani dei segni significando 
è sensibile; emissione di urine e feci involon- 
ficoltà a deglutire i solidi, é in sopore; temperatura 
a, polso regolare. 

o. Intelligenza piuttosto conservata; condizioni del- 
lo piuttosto gravi; respirazioni 40, polsi 140, temp. 
destro, 39,9 a sinistra; non vi è vomito, degluti- 
li liquidi; non parla, al lato destro persistono i 
e paralitici, nessuna alterazione motrice e sensi 


indrome clinica presentata dall'infermo si fosse 
a în un adulto nel periodo iniziale della vecchiezza 
DI diagnostico non avrebbe offerto tante difficoltà 
be facilmente pensato ad un processo ateroma- 
asi centrali; ma in un adulto il quale non aveva 
| di sostanze spiritose, non aveva mai sofferto reu- 
che Qvesse determinato una cardiopatia, non si 
sare che ad un'embolia per vizio organico, 0 ad 
cerebrale dipendente da sifilide o ad un tumore del 
0. In'encefalopatia per empolo doveva escludersi, per- 
tuore era sano; che se volesse obbiettarsi che molte 


Urre un’'embolia deve essere così cospicua da 
è potersi diagnosticare. Doveva scartarsi l’idea 
lasia, perchè mancavano i prodromi specialmente 
continva che è nota esponente di un tumore. 
Sifilitica della malattia la quale si sospettava pei 
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quando rilevavasi coll'esame la neoformazione ossea alla 
tibia sinistra. 

Meno per lusso, scientifico, quanto per l'importanza circa 
il pronostico eravi discrepanza nel determinare quale alte- 
razione fosse in quel cervello predominante, se eravi cio 
l'arterite sifilitica oppure la gomma, poiché mentre v'erano 
sintomi che militavano più per l'una che per l'altra lesione 
altri la facevano escludere. Difatti ‘volendo ammettere un 
tumore gommoso, e tenuto conto della paralisi della lingua, 
dell'emiplegie destra, della ptosi e della paralisi del 7° si 
doveva supporre fosse il cervello cosparso da una miriade 
di neoplasie, delle quali ognuna ledendo il dato centro cor- 
ticale, si manifestasse con disordine di deficienza nei terri- 
tori muscolari dal centro innervato; nè poteva invocarsi la 
ipotesi che soltanto taluni segmenti di sostanza cerebrale 
fossero compressi dal tumore, ed altri risentissero il disor- 
dine circolatorio, perchè i fenomeni paralitici erano stabili, 
non transitori, e poi si erano succeduti con una gradazione 
e regolarità singolare, mentre è risaputo quanto siano tu- 
multuarie le manifestazioni morbose da gomme del cervello; 
d'altra parte militavano a favore di questa diagnosi le pa- 
ralisi degli arti, precedute e seguite da quelle dei nervi cra- 
nicij queste monoplegie complete ed incomplete deponevano 
per una gomma di cui l'epilessia. segnava l'insorgere per 
l'irritazione o delle meningi o della sostanza corticale se- 
condo le osservazioni di Jackson e Luciani, e la paralisi, 
il fenomeno ultimo della compressione e forse distruzione 
dei centri corticali. Per contrario la esistenza dell’arterite 
sifilitica poteva benissimo essere dimostrata dalla stessa 
epilessia ricordando il famoso aforisma: sanguis nervorum 
moderator, e propriamente poteva ammettersi ‘che la sot- 
trazione di sangue per l’obliterazione incompleta da vasi 
sanguigni fosse stata pel cervello uno stimolo anormale 
così da determinare:la perdita di coscienza e le convulsioni: 
in seguito per ristabilimento del circolo collaterale o meglio 
per adattamento del cervello al nuovo stato di cose si fosse 
reintegrata la funzionalità cerebrale: ma per il progredire 
dell’occlusione vasale, si fosse ripetuto l'accesso epilettico 
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mancala irrorazione sanguigna di gran parte 
vula all’arterite obliterante, si avesse l'ab- 


nica superiormente descritta. Nè i fatti clinici 
no queste ipotesi, ricordavasi al riguardo un caso 
prof. Ria, in cui, oltre ad una deficienza note- 
coltà mentali quasi a ridurre l’infermo un es- 


si vasale dovuta a peri ed endo-arlerite sifilitica. 
cata la natura della malattia doveva stabilirsene 
blema non molto difficile tenendo conto delle 
i cliniche e dei corollarii di fisiologia esperimen- 
crivendo la forma clinica si aveva emiplegia ed 
l' lato destro, glossoplegia e paralisi incompleta 
A sinistra. Per la nota legge dell’incrociamento 
la lesione doveva risiedere nell'emisfero sinistro; 
‘a nella capsula interna o nella sostanza corti- 
iva-escludersi la lesione di gangli basilari perchè 
eransi succedute gradatamente, in forma di mo- 
perché erano state precedute da fenomeni epi- 
disordini psichici. Callender aveva riconosciuta 
inza di questo fatto quando fin dsl 1887 scriveva: 
‘paralisi senza convulsioni nei casi di lesione dei 
ri e del ponte: ad esse non si associano le con- 
uk quando siano lese le parti superficiali del cer- 
uate in vicinanza dell'arteria meningea media. 

indo la conclusione del Nothnagel nel suo studio 
&zioni cerebrali in quanto che l'abbassamento 
Sordini afasici e disfasici, complicanti le forme 
he 0 monoplegiche; la ptosi isolata insieme a pa- 
tremità, del facciale e dell’ipoglosso ; le mono- 
iplegie precedute o seguite da convulsioni par- 
essi epilettici generali, rendono probabile l'ori- 
le della lesione, ricordando dunque queste con- 
va dedursi che la sostanza grigia dell'emisfero 
a la sede della lesione. Le diverse paralisi tro- 
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vavano la loro dimostrazione neil’alterazione dei diversi 
centri corticali di detta regione, un'eccezione solo riguar- 
dava il disordine della loquela; difatti questo, per l'esistenza 
della glossoplegia poteva attribuirsi ad impossibilitata artì- 
colazione, quindi essere un disordine anartrico più che afa- 
sico ma in dati momenti la lingua presentava un migliora- 
mento nella sua inerzia, potendo spingersi fino al prolabio, 
eppure il disordine alalico o afasico restava inalterato; da 
ciò originavasi il sospetto che il disturbo della loquela ri- 
conoscesse una doppia causa, nella glossoplegia, e forse 
in una lesione sulla circonvoluzione del Broca. Nè sorprenda 
se il Cesni, non ostante la glossoplegia proferisse qualcl:e 
parola, perchè la perdita di funzionalità della lingua può non 
ostacolare gran fatto la lacoltà del linguaggio. 

Louis, dall'osservazione di una lingua ridotta a due bot- 
toni ed animata da muscoli rudimentali, e che pure permet- 
teva una favella intelligibile, concluieva che le paralisi della 
lingua per atrofia congenita od acquisita mutilazione distur- 
bavano più l'atto della masticazione e della deglutizione cl 
quello dell'articolazione. Un individuo a cui fu coll’ecrasseyr 
asportata la lingua a livello dei pilastri anteriori parlava 
dopo poco tempo in maniera intelligibile. 

Paget asserisce che dopo sei esportazioni totali di lingua, 
vide ristabilirsi la favella nella sua interezza. 

L’infermo, malgrado fosse sottoposto ad una cura speci- 
fica mista rigorosa si perdette; ciò prova che non sempre il 
medico può aver ragione della malattia anche «quando di- 
sponga dei rimedii eroici; e che quando la sifilide ha pro- 
dotto delle alterazioni gravi negli organi interni non vi * 
rimedio che possa, non pure vincerla, ma solo arrestarla 
nella sua china precipitosa. 


cm} Ger 
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copico. — Tralasciando tutto ciò che aveva 
a nel nostro caso e limitando la descrizione 
a sola cavità cranica, dirò che nei caratteri 
lavere oltre l'esostosi alla tibia sinistra, la 


ca, la pia presentavasi aderente ed ispessita 
za del lobo frontale sinistro; le ossa e la dura 
mali. Guardato il cervello nella superficie con- 
vansi nello emisfero sinistro (lobo frontale) 


tale; l'altra con gli stessi caratteri tra la base 
e e la parte media della circonvoluzione fron- 
Nel lobo temporo-sfenoidale sinistro altra 
)stanza, della estensione di un 2 centesimi, in- 
è la sostanza grigia dell'apice del lobo tra la 1* e 
(Tav. 1). 
basilare e l'esagono del Villis si mostravano in 
ti di colorito quasi perlaceo; palpandole, i seg- 
non erano tutti egualmente cedevoli e molti, 
ti l'arteria era dura, come se delle placche ne 
le pareti: questi caratteri presentavansi più 
ella biforcazione della basilare nelle due cerebrali 
ervello leggermente anemico, consistenza rego- 
gli basilari integri. La tibia del lato sinistro pre- 
canale midollare ristretto, ed aumento di volume 
nza ossea, dura e compatta in tulta la sua cir- 


si necroscopica confermò pienamente quella cli- 
loci le note anatomiche della sifilide centrale 
luplice forma, neoplastica e vasale. Ora ritornando 
ti passi, esponiamo qualche considerazione sul caso 
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clinico che il reperto necroscopico ci suggerisce, e che serve 
ad illustrare la dottrina moderna delle localizzazioni cere- 
brali. 

Fra le manifestazioni morbose riscontratesi in vita si eb- 
bero paresi del 3°, del 7° a sinistra, paralisi del 12*, paresi 
dell'arto addominale destro, paralisi dell'arto toracico cor- 
rispondente associata ad aneslesia diretta della metà - del 
corpo, Ora la deficienza estesodica non poteva farsi dipen- 
dere dall'abbassamento psichico, e quindi dall'assenza della 
percezione nervosa, poichè in tal caso l'anestesia doveva 
essere generale, estesa a tutto il corpo e non limitata ad 
una parte di esso. Al disordine motorio e sensitivo rilevato 
in vita fa riscontro la presenza della neoplasia gommosa 
ocenpante il piede della 2* frontale e la parte media della 
frontale ascendente, h 

Nella zona dell’Hitzig si possono distinguere alcuni seg- 
menti corticali che rappresentano i centri destinati a spe- 
ciali gruppi muscolari del corpo. ]l centro destinato ai mo 
vimenti dei muscoli della faccia sta sull'estremità superiore 
delle’ circonvoluzioni ascendenti, a preferenza della frontfle 
anteriore, Vicino a questo, probabilmente più in basso, sta 
il centro destinato ai movimenti della lingua. Il centro pei 
movimenti del braccio sta alquanto più in alto del centro 
facciale ed occupa quasi le parti medie della C centrale an- 
teriore; il centro pei movimenti della gamba sta sulle parti 
più alte delle C centrali, specialmente nel lobulo paracen- 
trale. Ora siccome questi quattro centri non sono fusi tra 
loro, ma posti a distanza, così la loro disposizione fornisce 
la manifestazione delle cosi dette monoplegie, ed in (questo 
caso, dall’intensità ed evoluzione dei fenomeni paralitici si 
può dedurre quale è il centro eliminato e distrutto, quale 
quello che è leso in parte nella sua funzionalità. Applicando 
queste considerazioni al caso nostro potremo dire che men- 
tre la brachiplegia rappresentava la distruzione del centro 
destinato ai muscoli del braccio; la paresi dell'arto addomi- 
nale destro e del facciale di sinistra, che si appalesarono in * 
seguito ed incompletamente si dovessero a disordini idrau- 
lici e a sospensione di funzionalità propria di zone corticali 
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vere risentito l’effetto della neoplusia gommosa, 
anche la più estesa ed indovata nella regione 
‘a l’importanza, in questo caso è l'associazione 
alla paralisi quando fino a poco tempo indietro 
lo dell'assenza del disturbo sensitivo un criterio 
per dedurre essere la lesione d'origine corti- 
renza di quella della capsula interna dove sem- 
bo di motilta si associava quello di sensibilità. 
grcot e Pitres (1), Maragliano (2) ed altri fanno del- 
l'anestesia nelle paralisi motorie un segno pa- 
per concludere all’ovigine corticale più che basi- 
a. Oggi però da alcuni si ammette l’esistenza 
peciali nella corteccia cerebrale che presiedano 
bilità generale ed sl senso muscolare. Ma siccome 
medicina moderna sono la fissologia sperimen 
omia patologica, così vediamo se le stesse ap- 
smentiscano questa opinione. 
endo delle ricerche anatomiche sul cervello del- 
a riscontrato che le fibre componenti il fascio sen- 
nettono in rapporto colle C occipitali, ed altresì 
mporali e Je due C ascendenti. 
@) oppugnando l'opinione del Ferrier che l'eccita- 
licale fosse esclusivamente motoria, ammise che 
è ec.itabili ci fossero i prolungamenti cerebrali 
dì senso tattile, le quali nel midollo, decorrereb- 


i Seppilli soste: gono che nella corteccia cere- 
no veri centri mutori dei diversi gruppi musco- 
i ai centri di senso (cutaneo-muscolare) che en- 


on a l'étude des localisalions.— (Itevue de Med. el de Chir., 4879). 
i delle tera certicali. -_ (Riotta di Frestalria, ngi 
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trano in funzione contemporaneamente ai suddetti gruppi 
muscolari, sicchè detti centri sarebbero nel loro complesso 
sensorio-motori. Né la clinica colle sue ricerche rigorose nega 
l'esperimento fisiologico. Fede in due casi di lesione cere- 
brale (tubercolo ed emorragia corticale) riscontrò l'emiane- 
stesia che accompagnava l’emiplegia. 

Petrina e Tripier, dai loro casi clinici, concludono essere 
le zone motrici anche sensitive. 

Exner, dalle due osservazioni cliniche, è indotto a cre- 
dere che le zone corticali tattili delle diverse regioni del 
corpo combinino con quelle motrici corticali. 

Seppilli, da una numerosa esposizione di casi clinici pro- 
pri e di altri raccolti nella letteratura medica, nei quali al 
disordine motorio associavasi quello sensitivo, trovò che 
detti disordini erano in ragione della 


Volte Volte 
Frontale ascendente 26 Parietale ascendente 23 
Parietale superiore 14 Parietale inferiore . 16 
3* Cir. frontale. . . 9 2° frontale. ;: . .. $ 
1° » frontale. . . 4 Lobulo paracentrale. 
C. temporo-sfenoidale 6 C. occipitale ., ., . 7 


Dal raffronto delle circonvoluzioni colpite dal processo 
morboso, egli ha cercato di circonserivere la zona sensitivo» 
cutaneo-muscolare, limitandola alla parte posteriore delle 3 
frontali, alle due ascendenti, alle due parietali ed al lobulo 
para-centrale. 

Il caso nostro sarebbe un altro dei tanti che dimostrano 
essere i centri motori anche sensorii ed in conseguenza ci 
autorizzerebbe a riconoscere la dottrina moderna, la quale 
per conciliare le opposte opinioni, ammette essere la zona 
eccitabile un insieme di centri sensorio-motori contenenti 
cioè tanto le fibre centripete del corpo destinate a trasmet- 
tere al centro gli eccitamenti periferici, quanto le fibre cen- 
trifughe deputate alla trasmissione degli impulsi motorii ai 
muscoli volontari corrispondenti alle dette regioni, 
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IV: 


diminuiva nella sua intensità ci fece in vita 
‘esso dovesse riconoscere una doppia origine, 
‘i alla distruzione del centro «dei movimenti 
nche la circonvoluzione di Broca dovesse es- 


faccia. Nè parrà strano che il Cesni potesse 
arola (il caffè è freddo, me-glio), perchè forse 


ht, ma; ® si punzecchiava a sangue dicova ah! mem, 
la esse invocare la comunissima frase del dolore an: 


la moglie egli divenne rosso, si levò di letto cogli 
llanti, ed in una filadessa di mamma mia uscì 
arola di Gesù. 


cune, che le ricerche scientifiche non peranco hanno 
n Perchè per es. l'’ammalato del Federici scorda i 
i e rammenta gli aggettivi? Perchè il ragazzo di 
èr, guarito dell’afasia, parla togliendo le consonanti 
tutte le parole? 
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Senza dubbio il risultato più importante del reperto ne- 
croscopico è la lesione nelle circonvoluzioni. temporali (1* 
e 2°) senza che l’infermo in vita avesse dimostrato la più 
piccola nota di sordità verbale, o almeno di amnesia ver- 
bale. 

Una delle leggi su cui si fonda la dottrina delle localiz- 
zazioni cerebrali è la seguente: che una regione qualunque 
ma ben determinata del cervello di un dato animale adempia 
normalmente alle identiche funzioni nei singoli individui 
della stessa specie; e che le regioni cerebrali omologhe di al- 
tre specie abbiano l'istesso significato fisiologico, sempre però 
in proporzione dello sviluppo morfologico variabile di dette 
regioni (Luciani). 

Ferrier, nel libro delle funzioni cerebrali, sostenne, fon- 
dandosi sugli effetti destati dall'eccitamento elettrico, che il 
centro uditivo era rappresentato dalle circonvoluzioni tem- 
poro-sfenoidali nelle scimmie, e dalla regione corrispon- 
dente della 3* circonvoluzione esterna nei cani e gatti. 

Munk nel 1877-78, nelle comunicazioni alla società fisio- 
logica di Berlino conchiudeva che la lesione interessante 
nei cani un’area che trovasi presso all’ estremità inferiore 
del lobo temporale, manifesterebbe un'alterazione della fun- 
zione uditiva che appellò sordità psichica, per cui l’animale 
non riconosce ciò che ode, ha le sensazioni uditive, ma 
manca delle percezioni. 

Luciani e Tamburini (1), ripetendo l'esperimento sui cani 
e sulle scimmie, conclusero che dei centri uditivi fanno parte 
le aree segnalate dal Ferrier, Munk, ma si estendono al di 
là di quei confini. 

A riscontro di questi esperimenti fisiologici stanno le 0s- 
servazioni cliniche, Seppilli riferisce tre casi in cui l’amma- 
Jato non intendeva il linguaggio parlato, bensi il mimico, 


(1) Sui centri psico-motdri corticali. — (Rivista Sperimentale di Freniatria, 
1879). 


JIA 
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‘rumore. All’autopsia si trovò sem- 
bo temporale. 

orta il caso di una donna che non compren- 
le che le si rivolgevano e rispondeva tutto 
la | necroscopia si trovò rammollimento per 
ria silviana in tutta la T' sinistra dalla sua 
alica colla T* e di tutta l'origine di questa. 
*vò un individuo in cui le parole dette non 
ese, però l'udito era conservato. All’autopsia 
zione della T' e T* sinistra per la presenza 
. Si sono esposti i9) 0 casi tipici in cui 


tata solo alle C. temporali, tacendo di altri 
sordità verbale associavasi ad afasia e para- 
, ed in cui oltre al lobo temporo-sfenoidale, 
ti altri centri. 

re la frequenza del disordine uditivo legato a 
circonvoluzioni temporali di sinistra si riporta 
ecchietto del Seppilli, desunto dallo studio di 
ali‘si tenne conto della sordità verbale in 
e localizzazioni cerebrali. 
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Frequenza è lato delle lesioni 


Circonvoluzioni 


Emistero Emisfero 
cerebrali cerebra cerebrale E 
destro Due emisferi 


T 17 volte SI 3 volle 
T* 11 » _ dà. % 
D3 2 $ _ De 
Isola 5 @* _ _ 
F' 3. _ _ 
F? i 2» _ — 
F* 5 » —_ = 
FA 4 » 2 volte _ 
PA i. è» tè _ 
P' n = _ 
Ps 6» = A 
(a 1 x — na 
0 2 » _ _ » 
05 3. # — _ 


Dall'esame di queste cifre si rileva: 

a) che la località, la quale si trova lesa nella sordità 
verbale corrisponde principalmente alla 1° e 2* circonvolu- 
zione del lobo temporale sinistro; quella venne trovata af- 
fetta dal processo morboso in tutti i casi 20 volte, questa 
in 3/4 dei casi (14 volte); 

b) che assai di rado la lesione ha sede contemporanea- 
mente nei due lobi temporali (3 volte); 

c) che il lobo temporale destro non è mai leso isolata 
mente nella sordità verbale. 

Affermata così l’importanza e la sede del centro udilivo, 
rifacciamoci indietro e mettiamo in rilievo i sintomi riscon- 
trati in vita nel nostro infermo. Il nostro brigadiere era nel- 
l'impossibilità di parlare, però invitato a cacciare la lingus, 
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bocca per eseguire l'atto meccanico che non 
ere; domandato dove gli faceva male, colla 
a la regione frontale sinistra. Se giaceva in 
gli occhi chiusi e lo si chiamava a nome, apriva 
per guardare la persona che l'aveva chiamato. 
to provava che nello stesso non si era perduta 
«ha significato delle parole, quindi non vi era 
he; mentre anche la facoltà udiliva conservavasi 
è se si avvicinava di nascosto un orologio, 
ì i dal lato dove sentiva il rumore; d'altra parte 
le che egli protferì (il caffé è freddo, meglio 
ogava sullo stato di sua salute), dimostravano 
i era nemmeno impossibilità di rivestire l’idea 
fola opportuna, cioè non vi era amnesia verbale. 
ia mise in evidenza una perdita di sostanza della 
un 2 centesimi tra la 1* e 2* temporale, come 
monizzare il risultato necroscopico col lato psico- 
colla osservazione clinica? 

ti (1), a spiegare le condizioni in cui, in fatto di le- 
el centro uditivo si produce alcune volte l’amnesia 
; altre volte la sordità verbale, emise un'opinione 
\ quale il centro uditivo (vedi fig. II), sì compone 
centri. 

A U rappresenta il centro uiitivo: UJ, U N, 
le commissure col centro ideogeno-visivo-grafico, 
0, ognuno dei quali comunica cogli altri; il nervo 
DAL presentato dalla linea tortuosa « è in rapporto 
olo con i centri 1°, 2* e 3°. 

lutti gli otto cerchi saranno distrutti si avrà com- 
‘dità verbale ed amnesia; il malato non compren- 
orsi altrui e non potrà esprimere le proprie idee 
per mancanza del deposito ove queste erano ac- 
Allorchè sono distrutti i cerchi 1*, 2° e 3* s'avrà 
bale completa; dovrà verificarsi anche leggiera 
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si trovano depositati parte dei simboli verbali, il malato sarà 
in grado ci parlare più o meno bene. 

Se sono distrutti i cerchi 2° 3°, e 4° si avrà sordità verbale, 
non assoluta e possibilità di parlare, per la conservazione 
degli altri otto cerchi. 

Infine nella distruzione totale # parziale dei cerchi 4, 5’, 
6°, 7* e 8* mancherà interamente la sordità verbale, ma vi 
sarà amnesia più 0 meno pronunziata. 

Riportando quanto si è detto avanti al nostro infermo ed 
ammettendo nel suo centro uditivo la distruzione di cerchi, 
direi secondari e non principali. si potrebbe in certo «qual 
modo armonizzare il fenomeno clinico col dato necroscopico. 
Ma è possibile questa ipotesi? Sarebbe ammissibile se la 
mancanza di sostanza corticale si fosse avuta, p. es., nel 
lobo parietale, non pel temporale. poichè»lo stesso Banti 
soggiunze che « non v'ha dubbio, pei fatti oggi noti, che la 
« parte direttamente unita all’espansioni corticali del nervo 
« acustico (cerchi 1°, 2° e 3°) sia contenuta nel lobo temporale, 
« poichè è solo pei foculai di questo lobo che si è osservata la 
« sordità verbale. Non é forse improbabile che nel medesimo 
« si trovino anche altre parti del centro, p. es., i cerchi 4° e 8°. 
« Però mi sembra certo del pari che una porzione del terri- 
« torio corticale auditivo sia situata fuori del lobo temporale, 
«[eredo che esso si estenda nel lobulo parietale inferiore sini- 
« stro, dove avrebbero sede alcuni cerchi dello schema, p. es. 
« il 5°, 6° e 7°, » ebbene appunto le cir. 1' e 2* temporale erano 
« offese nel caso nostro. » 

Il Westphal descrisse il caso di un uomo affetto da emiple- 
gia destra, non complicata a nessun disturbo del linguaggio 
nè a sordità verbale. L'autopsia mise in evidenza un tumore 
che aveva distrutto il lobo temporale sinistro. 

Leonardo Bianchi recentemente riferì alla società medica 
di Napoli un'osservazione simile, in persona di un epilettico. 
nel quale alla lesione delle C. temporali sinistre non corri- 
spose in vita alcun disordine della facoltà di intendere il lin- 
guaggio, però entrambi gli individui erano mancini; nè dopo 
gli studi del Broca Kusmal, Tamburini, sarà difficile spie- 
gare l'anomalia quando si sa che i destrimani nel parlate e 
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mancini nel cervello, mentre l'opposto sue- 
©he adoperano ed esercitano più il lato sinistro. 
non entra in questa categoria perchè il Cesni 


pplenza dei centri ciréostanti a quello distr utto 
îsazione dell'emisfero destro, perchè e l'una e 
ppo! ggonio la mancata funzione, fenomeno questo che 
ato. D'altra parte esse non si stabiliscono d'un tratto, 
Ppano a grado a grado cosi da essere il disordine 
uato lentamente fino a scomparire del tutto. Se 
adiere si fossero avuti prima fenomeni di sordità 
ti, e questi col tempo si fossero dissipati, allora 
ila compensazione; ma questi fenomeni di 
10 mancati ed è l'assenza di essi che forma la 
‘nostro caso, assenza di deficienza, a spiegare 
ocai il parere autorevole del prof. Seppilli, il quale 
ispose che «non essendo le due circonvolu- 
T* totalmente distrutte, in questa limitazione della 
\id una parte delle predette circonvoluzioni doveva 
i laragione principale della mancanza di sordità 
| porzione di circonvoluzione, rimasta intatta, ser- 
‘sola alla percezione acustica del linguaggio par- 
chie osservazioni fatte, essere egli convinto 
avere la sordità verbale assoluta è necessario che 
ù i specialmente la T! di sinistra siano totalmente 
mentre quando in esse la lesione è» limitata, i fe- 
la sordità verbale, se pure esistono, sono così 
‘he. ci vuole un esame molto accurato e protratto 
© poterli riconoscere ». 
Pere autorevole del dotto psichiatra non sfugge 
oni. Se è necessaria la distruzione totale delle 
1 ali T'e T* per aversi la sordità verbale, come 
ra la nessuna compensazione riscontratasi nel- 
me I! riportata dallo stesso Seppilli nel suo libro 
azioni funzionali del cervello, in cui v'era un 
esteso a parte non a tutto il lobo temporale 
, Mentre in vita l'ammalato presentava sordità ver- 
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bale? Nella casuistica riferita dal medesimo autore si leg- 
gono osservazioni (5*, 8*, 11°, 15* e 17*) in cui ad una lesione 
limitata del lobo temporale sinistro corrispose sempre un 
cospicuo disordine nella memoria. riguardante il significato 
delle parole. Ma, a parte l'osservazione clinica, ci è sem- 
pre da obbiettare che anche una depressione, per minima 
che sia, di un centro importante, deve produrre un disor- 
dine funzionale, magari leggiero, transitorio, ma sulla cui 
esistenza non deve discutersi; e che sia cosi lo provano le espe- 
rienze del Munk, il quale, negli animali, colla semplice abra- 
sione nell'area udiliva provocava sordità psichica che scom- 
parira a grado a grado, mentre se per l'infiammazione de- 
stata dal traumatismo o per l'estensione dell’estirpazione si 
alterava tutto il lobo, la sordità psichica era non più tran- 
sitoria, ma assoluta e permanente. Nel caso, nostro, se pure 
non vi dovevano essere disturbi rilevanti nel centro uditivo, 
questo doveva bensi presentare un'alterazione sia pure leg- 
giera o nella comprensione dei discorsi altrui, o nell'impos- 
sibilità di rivestire l'idea del simbolo fonetico che deve espri- 
merla. A spiegare lo strano fenomeno non arrischio ipotesi 
possibili, pago solo di mettere in evidenza il fatto perchè 
altri con più autorità possa dimostrare che esso non oppu- 
gna, anzi conferma le moderne vedute fisiologiche sul cen- 
tro uditivo. Dallo studio della presente osservazione, credo 
potessero trarsi le seguenti conclusioni : 

1* La lesione della regione dell’Hitzig determina, oltre 
ai disordini nella sfera motrice, anche quelli nella sfera sen- 
sitiva; 

2° Non ostante la distruzione della circonvoluzione del 
Broca e del centro del movimento della lingua possano pro- 
nunciarsi talvolta parole intelligibili; 

3* Malgrado la lesione del lobo temporale sinistro può 
non aversi alcun fenomeno di sordità e di amnesia verbale. 
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per il punto di origine che è il tessuto osseo, 
tri si sviluppano dal connettivo, Essi vanno di- 
e si formano nella o dalla sostanza delle 
comi centrali), ed in quelli che emergono dal 
leo-sarcomi periostali). L'azione patologica dei 

iscende i limiti della località affetta, malgrado 
indenza a recidivare dopo l'estirpazione; quella 
© periostali si espande ordinariamente per in- 
solo possono recidivare localmente dopo la 


peri primi l'estirpazione costituisce il concetto 
assoluto e incondizionato, per i secondi viene 


Uasi sempre il tessuto vascolare che insierne 
Spongiosa dell'osso vi predomina. Anzi la for- 
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mazione e «lilatazione dei vasi vi è così abbondante, che 
Billroth (Patologia chirurgica) li ha classificati tra gli anen- 
rismi delle ossa, 

Questa differenza di struttura tra gli osteo-sarcomi cen- 
trali, ed i periostali, coincide con la differenza dell'indole 
infettiva degli stessi; e può ritenersi che tanto più facilmente 
saranno infettivi, e perciò maligni, quanto maggiore sarà 
l'esuberanza delle cellule e la promiscuità delle loro forme. 

Reputo non inutile, per la casuistica tumorale, riferire tre 
casi di osteo-sarcoma i quali, a preferenza di molti altri da 
me operati, hanno dato a rilevare quanto il metodo opera- 
tivo influisca sulla loro potenza riproduttiva. 


Primo censo. 


Trattasi di una epulide sarcomatosa periostale a carico 
della branca destra dell'osso mascellare inferiore, su donna 
di circa 40 anni di età, certa Maddalena Serra, nativa del- 
l'isola Maddalena. Il tumore era endo-buccale ed aveva la 
figura di un cappello a fungo, della grossezza di una noce, 
ricoperto di mucosa rutilante, ovale. Occupava il posto dei 
mo'ari destri, e sporgeva coi suoi bordi nella cavilà buccale 
e vestibulare; era affatto immobile, e senza limiti determi- 
nabili alla base, ove pareva formare un tutto continuo con 
la gengiva e le parti sottostanti. Dei denti molari non ne re- 
stava che l’ultimo anteriore, ricoperto dal bordo del tumore, 
che vi si espandeva a guisa di una larga falda circolare, la 
quale nella cavità buccale e vestibolare si ripiegava in giù a 
guisa del cappello di un fungo. Gli altri molari erano stati 
spostati durante l'aumento del tumore e quindi staccati e 
caduti. 

L'aumento della massa tumorale era molto sensibile; e 
allorchè l’inferma si presentò alla mia visita, constatai un 
principio di spostamento nel mascellare che le rendeva il 
viso alquanto deforme, La pressione produceva dolore; è 
quindi ne era impedita la masticazione. 

Assieuratomi che non fosse di origine centrale, ma pe- 
riostale, deducendolo dal normale volume della branca man- 
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| raschiatoio che adoperai come tale, e come 
e staccai la massa carnosa non senza diffi- 


ne 


CLI 
NAPN 
, per mezzo di un bistori curvo bottonato, la 
‘regioni vicine, e venne così allo scoperto la 
re frastagliata da rimasugli spognosi, friabili, 
atosi, misti a sostanze muccose e carnose, dispo- 
Le pareti alveolari parevano formare un tutto 
r imasugli, e dovei riconoscere la necessità inelut- 
ecare quella porzione della corona alveolare, 
concetto fattomi che per evitare la riprodu- 
uesti tumori, deve essere regola indiscutibile di 
@&nche porzione dei tessuti sani circonvicini. Con 
endimento non perdei tempo e denudai il segmento 
corrispondeate della branca mandibolare, » per 
una tanaglia. osteotoma asportai quel segmento 
‘corrispondente ad un lerzo dell'intera branca. 
l'emorragia, la quale non fu poco abbondante, e 
‘erita cen fiocchi di cotone fenicato, inzuppato 
fenico, e nell'acqua emostatica del Rossi. Nelle 
‘medicature praticai le causticazioni con la solu- 
centrata di cloruro di zinco, alternato con l’ammo- 
un mese tutta la regione operata era ricoperta 
catriziale, ed ora che compiono due anni dalia 
‘one non è apparso al:un rilievo o escrescenza 
udi alla minaccia di una riproduzione, nè locale né 


ultato rassicurante contro una recidiva locale o 
anto più ‘apprezzabile, i in quanto che il lavoro ma- 


Lia ferie operata avrebbe potuto divenire causa di ir- 
«dar luogo a nuovo sviluppo cellulare. 
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Secondo caso. 


Un altro caso di sarcoma periostale, col predominio del tes- 
suto fibroso e cartilagineo, osservai a carico della regione 
esterna del ginocchio destro di un operaio sardo addetto si 
lavori del genio militare nell'isola Maddalena. 

Era questi certo Sordi Effisio che fu ricoverato nel mese di 
dicembre 1887 nell'ospedale del Dora, nave di difesa locale, 
per febbre malarica. Guarito di quest'affezione febbrile, mi 
pregò di liberarlo di quella massa tumorale dura e volumi- 
nosa, a causa della quale era costretto a desistere spesso al 
lavoro per l’impedimento che risentiva nell’incesso e nella 
stazione eretta e pel dolore che lo travagliava. Il lumore era 
più grosso di un pugno, duro verso la base,',ma molleggiante 
ed un poco fluttmante alla sommità; aveva forma rotonda, ma 
a base larga, ed era situato nella regione laterale esterna del- 
articolazione tibio-femorale destra, apparentemente addos- 
sato sulla località anatomica meglio conosciuta sotto il nome 
di zampa d'oca. si 

Incisi il derma ed il tessuto sottocutaneo con un taglio 
traversale, dalla base alla sommità, nel senso della lun- 
ghezza dell'arto, e procedei al distacco dei due lembi risul- 
tanti. Questi facevano non aderenza ma continuazione con 
la massa sottostante, in modo che incontrai qualche diffi- 
coltà a disgiungerli da quella. E questa difficoltà non deve 
riferirsi all'operazione materiale del taglio del tessuto sot- 
tocutaneo, per distaccarlo dalla massa sottostante, ma al- 
l’attenzione di non far rimanere nei lembi rialzati traccia 
di tessuto tumorale; ciò che doveva costituire una condi- 
zione sine qua non dell'atto operativo, 

Rialzati i lembi che risultarono, uno anteriore e l’altro 
posteriore, grandi circa sei centimetri quadrati per ciascuno, 
appare la massa tumorale, immobile, cartilaginea alla base, 
fluttuante e ricoperta alla sommità da uno strato di grasso. 
Poco al disotto della sommità tramandava all'intorno per 
varie direzioni aleuni gettoni sotto forma di fasci fibrosi 
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Toe 


ti, che si perdevano nella spessezza dei ten- 
iti circostanti. 
riconoscerne la profondità e la resistenza 
i di introdurre uno scalpello da denti senza 
della massa, ma mi avvidi che era in con- 
‘durezza e per resistenza colla sottoposta tu- 
libia, coinvolgendo nel suo volume i tendini 
del retto interno e del semitendinoso, i quali 
contornati vi aderivano, ma ne restavano distinti. 
i dei varii gettoni che tagliai il più lontano che 
ile dalla massa; e quindi allo scopo di metterne 
o la base, ne asportai tutta la parte che potè 
liata dal bistori curvo; rispettando i tendini sun- 
lituenti la zampa d'oca, che liberai dal resto 
a tumorale che li avvolgeva e vi era aderente. 
massa scuopri il centro che era costituito 
grossa come una nocciuola, a pareti cartilagi- 
> ripiena dî materia liquescente putrida, di color 
lo. Gli strati cellulari carnosi giallognoli, 
to connettivo, ed a piccoli blocchi di grasso 
sati alla cisti centrale. Questa scoperta parrebbe 
. far classificare il tumore tra i cislici; ma ri- 
ubi maior, minor cessat, e che per conseguenza 
| piccola quantità di vegetazioni cellulari è suffi- 
bilire l'indole del tumore, la cui classifica è 
basata sulla potenzialità delle conseguenze; e 
che queste sono esclusivo retaggio dei tumori 
chè degli altri non cellulari, i quali invece pos- 
ù costituirne il nucleo iniziale; non si deve nu- 
bio, che quel tumore appartenesse alla grande 
sarcomi, ed al quale tutt'al più potrebbesi ap- 
snominazione di osteo-cisto-sarcoma, denomina- 
htengo, malgrado la possibilità di una critica 
\ a causa della scarsezza di vescrizioni su questa 
l'eomatosa. Tanto più poi in quanto che anche pre- 
a esistenza delle masse cellulari, la sua base 
ale toglie ogni ragione per classificarlo fra gli 
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La base era a carico della tuberosità della tibia e si ele- 
vava dal livello normale per circa mezzo centimetro in un 
raggio di quattro centimetri quadrati. Era un misto di tessuto 
osseo e di tessuto cartilagineo e fibroso, e vi erano interessatii 
legamenti vicini, quali illegamento posteriore, il laterale esterno 
e la porzione della sinoviale che si riflette dal condilo esterno 
del femore, diventando legamento crociato, sulla luberosità 
della tibia, i quali vi si perdevano nella spessezza. 

Per evitare la riproduzione del tumore era necessario 
asportare questa base osteo-cartilaginea; ma per asportarla 
senza pericolo di una recidiva, era necessario sacrificare 
qualche strato sano della tuberosità della tibia. 

Ciò che non indugiai ad eseguire, servendomi di uno scal- 
pello e di una sega, con i quali strumenti cercai di sollevare 
la «letta base, comprendendo in essa uno strato sottostante 
di osso della spessezza di un terzo di centimetro, 

Adoperai lo scalpello nell'intento di tracciare la strada per 
la sega, evitando di tagliare i legamenti coinvolti e confusi 
nella spessezza del tumore. 

Il tentativo riusci, e la ferita risultante cicatrizzò per prima 
intenzione, senza lasciare nell’ infermo difetto alcuno nella 
funzione articolare. Dopo quasi due anni il paziente da mè 
appositamente ricercato, mi ha assicurato che non mai ha avuto 
più a soffrire durante il lavoro quei disturbi che prima del- 
l'operazione lo obbligavano a perdere le giornate; » che 
solo un senso di debolezza in quella gamba lo percepisce 
specialmente nelle giornate di cattivo tempo. Ne esaminsi 
la parte operata, e ne constatai l'assenza di qualsiasi segno 
di minacciante recidiva. 

Questi due casi, coronati da esito felicissimo sotto il punto 
di vista della evitata riproduzione, stanno a dimostrare la 
necessità di sacrificare parte dei tessuti normali circostanti 
ai tumori nell’asportazione di questi, se si vuo] ottenere l@ 
guarigione radicale delle vegelazioni cellulari. E come contro 
prova di questa dimostrazione riproduco il lerzo caso 00 
corsomi, nel quale per la località pericolosa su cui esistev® 
il tumore (regione temporale), non credendo prudente rese 
carne la base nel primo tentativo operatorio, ebbi il disap” 
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Terzo caso. 


‘giovinetta di 15 anni, certa Carmela Secci, 
dalena, la quale, nella regione temporale de- 
un rilievo duro e voluminoso a larga base 
a tutta la regione temporale, e porzione della 
lella frontale. La durezza ossea del tumore che, 


sommità e la immobilità della base, rivelavano 
misto a proliferazione di altri tessuti. Di 
‘osse, cioè se semplice e benigno, o cellu- 
era il problema a risolvere, problema per 
ì difficile soluzione, tenuto conto della promi- 
uti che la mollezza della sommità ne rivelava 
ntegrante del medesimo. Tra i collaterali e gli 
& giovinetta, niuno havvi che abbia sofferto 
che produzione eteroplastica del genere; ma 
ola di Maddalena, per cause non determina-, 
ssie non sono rare, in ispecie le maligne. In 
pne di circa due mila abitanti, nei 23 mesi che 
‘presentarono alla mia osservazione, ben di- 
di neoplassie eterologhe quasi tutte cellulari, 
P almente maligne. Ne operai parecchie senza 
se recidiva di sorta, grazie al precetto di aspor- 
ilo circostante e sottostante dei tessuti normali. 
lo considero specialmente indicato meno dalla 
rezza di asportare tutte le cellule elero-plasti- 
dalla remozione di quei tessuti normali, che ne 
ibstratum oviginario. L’etiologismo quindi sa- 
‘a quel complesso di circostanze e di loca- 
scono quanto va compreso sotto i nomi di 
ludini è di regime dietetico. 

Sterno si presentava come una bozza volu- 
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minosa con la sommità rotondeggiante e larga. La base 
era limitata superiormente ed anteriormente dalla curva del 
frontale evidentemente esostotica in continuazione dell'apo- 
fisi orbitaria esterna; inferiormente dall'arco zigomatico; 
posteriormente il limite della base si perdeva sulla regione 
sopra-auricolare. 

Considerando il doppio piano «li tessuti molli costituenti la 
regione temporale, tenuti divisi dalla forte aponevrosi tem., 
porale che ricuopre il muscolo crotafite, la durezza ossea 
del tumore verso la base, e la semi-mollezza verso la som 
mità, mi fecero diagnosticare un osteo-sarcoma, diagnosi la. 
cui esattezza potei verificare nell'atto operativo. Eseguii un 
taglio cutaneo che feci passare nella linea mediana della. 
sommità del tumore, in modo che i due esiremi dell’ inci- 
sione superassero di qualche centimetro*il limite apparente 
della base. Il taglio lo eseguii in senso orizzontale all'asse 
del corpo; ed allo scopo di evitare una cicatrice deforme su 
una parte così esposta del viso, non ritenni necessario di 
farlo a croce. Nel dubbio che le parti molli, sottostanti al- 
l’aponevrosi temporale, partecipassero al processo eteroog0, 
cercai di approfondire |’ incisione fino a questo : e procedei 
al distacco dei lembi risultanti dall’ incisione, recidendo l@ 
aderenze per mezzo di un bistori panciuto. 

Queste erano solidissime, e formate da briglie fibrose, tra 
le quali appariva qualche giobulo di grasso. L'aponevrosi 
temporale, ed i lessuti sottostanti erano scomparsi sotto lè 
produzione eterologa cellulare che li ricuopriva, formando 
un tutto con la massa del lumore. Rialzato il lembo sup®- 
riore potei riconoscere la base originaria di questo nella 
curva del frontale che limita la regione temporale, Era cos 
evidente che questa ne costituisse il punto d'origine, che d8 
questa curva in tutta la sua lunghezza alla sommità si po 
tevano analizzare spiccatamente i varii strati di neo-tessuth 
cioé l'osseo, il csrlilazineo, il fibroso, carnoso, adiposo, ee 
La curva stessa appariva come una lunga e voluminosa crt 
sta, che da tessuto osseo eburneo negli strati inferiori co 
tinuanti con l'osso frontale, diveniva spongioso negli strati 
superiori. Era in sostanza una esostosi a larga base è vO” 


Cesa 


lato in parte carnoso ed in parte fibroso, a 
zlie e contenenti sostanza colloide, e l’area su 

era costituita da tutta la grande ala dell'etmoide, 
zona centrale e si estendeva per due centi- 
di là delle suture sfeno-parietale e sfeno-tem- 
toni di tessuto fibroso e carnoso si prolun- 
lorno a guisa di raggi verso la regione sopra- 
etale, mastoidea, zigomatica, sin verso la cavità 


zione quindi non doveva riuscire agevole, tanto 
lità era delle più pericolose per la vicinanza 
l'interessamento diretto della cavità paroti- 
uale andava a dar capo uno dei gettoni, ed in 
per la immediazione dei rami terminali della ca- 
la e del viscere cervello. Se nel segmento supe- 
sa tumorale costituiva una continuazione eso- 
promiscui, della curva del frontale; in tutto 
della sua base era il periostio, se non il su- 
rio, per lo meno, la continuazione della proli- 
ologa; e l’aponeurosi del temporale col mu- 
île ed altri tessuti contigui, erano ricoperti, anzi 
fra le neoproduzioni cellulari. La promiscuità dei 
ifTeriva dal segmento superiore per l'assenza del 
0, e per la maggiore abbondanza del tessuto 


Ma cura si fu di render libera la curva del fron- 
Ital uopo adoperai uno scalpello da denti, il quale 


i quel punto. Mi limitai a togliere lo strato spon- 
labile, e così la massa potè essere rialzata da 
seguendo il piano del periostio, che ricuopriva 
è temporale mi siutai a distaccarlo, ora collo stesso 
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scalpello, ora con il raschiatoio da resezione. Liberato il tu- 
more dalle sue inserzioni sullo scheletro, non restava che lo 
sbrigliamento dei geltoni, che procurai di tagliare il più lon- 
tano possibile dal focolaio cellulare. Il taglio di quello che 
andava a dar capo sulla regione parolidea, confondendosi 
sotto il ponte zigomatico, non fu senza difficoltà, in quantoché 
nel reciderlo rilevai che al di sotto di questo ponte, il fascio 
lìbroso faceva parte di una massa cellulare, reticolata, e della 
stessa natura della massa tumorale. 

Era una nuova produzione, tra le cui maglie si vedevano 
congrezioni colloidee, miste a qualche globulo di grasso. Ne 
rilenni negessario l’escissione, ma la profondità della sua po- 
sizione, unita all'immediazione dei vasi arteriosi terminali 
della carotide esterna, e forse le stesse attinenze con la paro. 
tide, che non potei per altro verificare, mi decisero a praticare 
un torcimento della massa e con un filo di seta legarlo nella 
parte più profonda, recidendo poi il tutto al disopra della lega- 
tura. Cor questo mi ripromisi di evitare l'emorragia di quelle 
arterie, e nell’istesso tempo di produrre lo strozzamento di 
quella massa cellulare che non potevo asportare senza peri- 
colo di compromettere l'esito dell'operazione con la lesiòne 
della parotide e forse della carotide stessa. 

La massa tumorale cosi sbrigliata ed estratta, aveva il vo- 
lume di un grosso uovo di pollo; ed al taglio appariva quella 
promiscuità di tessuti che ne costituiva lo stroma, con maglie 
reticolari più o meno grandi, eche racchiudevano una sostanza 
bianca caseosa sotto forma di piccoli blocchi. 

Le cellule carnose erano sparse a gruppi più o meno grandi 
in ogni punto, meno nel segmento osseo resecalo dalla cre- 
sta esostotica del frontale. 

In questo, primo tentativo operatorio non ritenni prudente 
intaccare l’esostosi suddetta, di natura eburnea, ed a base 
larga e lunga e che interessava tutta la curva del frontale, 
per ragioni che possono facilmente apprezzarsi, considerando 
la località su cui doveva praticarsi la violenza chirurgica. 
D'altra parte i precetti ed i consigli di tutti gli autori: Billroth, 
Heitzman, Forster, ecc., secondo i quali non si deve operare 
sugli osteomi delle ossa del cranio, ed in ispecie se questi non 


base voluminosa ed eburnea si rivelava di ori- 
iyrebbero troppo aggravata la mia responsa- 
prescindendo dalia impossibile resistenza della 
tollerare il dolorosissimo prolungamento di 
jsa operazione. Il pericolo si presentava mul- 
iato o remoto; e decisi di limitarmi a rimuo- 
più salienti dell'esostosi per mezzo di una tena- 
; dopo di che esezuii la medicatura della ferita, 
zione.di cloruro di zinco applicata nella cavità 
o scopo di causticare qualche elemento cellulare 
entura vi fosse rimasto. Le proliferazioni cicatri- 
eosì floride e sollecite che dopo circa 25 giorni 
Sa con cicatrice semplicissima, non dava a rile- 
Mmominenza della cresta esostotica del frontale, 
[conosceva solo alla palpazione. Erano passati ap- 
iorni allorché l’inferma mi venne riportata con 
nella località operata, ma alquanto spostato 
imitiva. Fra a ridosso della cresta esostolica 
frontale, la quale ne costituiva la zona centrale 
anteriore come nel tumore primitivo. Questa 
era molleggiante, ed il suo aumento si operava 
io. In quindici giorni che volli attendere prima 
{al secondo atto operatorio, aumentò del doppio e 
volume di una volta è mezzo quella ‘primitiva. 
‘pregato dalla madre della giovinetta a tentare 
A operazione, mi vi decisi, dopo di avermi peri 
tizzare dalla stessa, e da altri membri della sua fa- 
Initi in consiglio, di affrontare il pericolo di rimuo- 
tosi del frontale, che ritenevo, ed era infatti il nu- 
della neoformazione. 

i dello spostamento della nuova massa eterologa, la 
isullante della prima operazione ne segnava il limite 
cui feci una incisione nel senso, ed a ridosso 
‘esostotica suddetta. Ne risultarono un lembo in- 
ore a margine convesso, ed uno posteriore-su- 
Argine curvo. Staccati i due lembi, e messo allo 
‘umore; i gettoni fibrosi si erano rinnovati se non 
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più grossi, certo più numerosi, asportai tutta la massa molle 
che risultava più della primitiva formata di tessuto carnoso; 
per mettere allo scoperto la cresta esostolica originaria. 
Tracciai ai lati della base di questa due solchi con lo scal- 
pello, per stabilirvi la presa della tanaglia osteotoma. L'as-. 
portazione della esostosi riuscì più agevole di quel che te» 
mevo; la tanaglia osteotoma ben applicata, la recise senza 
produrre alcuna scossa su) cervello, sebbene la sua azione. 
recidente fossesi dovuta ripetere per ben sei volte, attesa 
la lunghezza della cresta, e la larghezza e resistenza della 
base; col. raschiatoio proseguii a pulire la superficie della 
recisione, e la zona pericranica vicina, su cui poggiava il 
tumore. .Attesa l'emorragia non poca, medicai la ferita con 
ovatta sinzuppata nella soluzione concentrata di cloruro di 
zinco, mescolata all'acqua emostatica del Rossi. Decisi di far 
restare la ferita divaricata e medicarla per seconda inten- 
zione allo scopo di praticarvi giornaliere causticazioni con 
la soluzione suddetta, o con l'ammoniaca, La cicatrice si ef- 
fettuò dòpo cinquanta giorni circa, senza deformità, e dopo 
più di sette mesi non vi era alcun segno di riproduzionè. 

Come corollario alle fatte osservazioni, possono farsi le 
seguenti deduzioni: Il precetto di asportare il tessuto nor- 
male circostante alla massa eterologa, sembrerà forse esa: 
gerato, ma è indispensabile, se si vuole evitarne la ripro- 
duzione; e le esostosi centrali delle ossa craniensi, possono 
impunemente essere recise qualora sieno tali da poter ado- 
perare all'uopo un mezzo sollecito e preciso, come la tuna- 
glia osteotoma. Ciò che non potrebbe forse né riuscire, né 
effettuarsi senza pericolo con una sega o con la corona del 
trapano. 
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glandolare. — E. Preirrer. — (Centralb. fur 
c. Wissensch, N. 29, 1889), 


eiffer indica col nome di febbre glandolare (Dré- 
due diversi stati morbosi che si osservano special- 
iovani. 
glandolare acuta comincia all'improvviso con 
39-40 C. Il collo è dolente nei movimenti, esi- 
e dei leggieri disturbi di deglutizione, Le fauci 
ente arrossate, all'esame riscontransi molte glan- 
he in tutta la circonferenza del collo manifesta- 
fatte e dolenti; è particolarmente caratteristico il 
elle glandole situate lungo il margine posteriore 
no-cleido-mastoideo e nella nuca. Nei casi leggieri 
‘sparisce il giorno dopo, e dopo qualche altro giorno 
ndole tornano nello stato normale. Nei casi gravi 
a può prolungarsi 8 o 10 giorni. La febbre si man- 
più giorni alla stessa altezza, le glandole gonfiano 
pra un lato poi sull'altro del collo, sopravvengono 
imolo alla tosse ed i fenomeni della corizza. Il terzo 
arto giorno la milza o il fegato sono manifesta- 
igrossali, ambedue si possono sentire con la palpa- 
maggior numero dei casi esiste un dolore nell’ad- 
sempre esattamente situato nella linea mediana 
blico e la sinfisi. Questo é sentito più spontanea- 
& con la pressione. Questi dolori come la tosse e i 
la deglutizione, l’autore & inclinato a riferirli ad 
a delle glandole linfatiche retro-esofagee, retro- 
@ mesenteriche. Altri organi non ammalano, nè 
dole linfatiche fuori delle rammentate. L'esito è 
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sempre favorevole, le giandole tornano sempre alio stato 
normale, non passano mai a suppurazione. L'etiologia è an- 
cora oscura. Depone pel carattere infettivo della malattia 
l'accadere di epidemie di casa e di famiglia. Terapia: frizioni 
oleose sulle giandole tumefatte, copertura del collo con ovalta, 
pei casi gravi riposo a lello. 

La seconda forma della febbre glandolare ha un corso più 
subacuto. In questa forma ingrossano solamente gli organi 
glandolari del basso ventre e in considerevol grado. Si sen 
tono con la palpazione il fegato è la milza, nell’orina si tro- 
vano piccole quantità d’albumina, e, segno di tumefazione 
delle glandole mesenteriche, v'ha nel basso ventre ora uni 
grande, ora un piccolo spandimento liquido. Si aggiunge an- 
che una mediocre febbre e diverse scariche alvine verdastre 
o grigie. I malati sono inquieti, agitati. Mediante il calome- 
lano e gli impacchi permanenti alla Priessnitz sull'addome, 
questo stato morboso rapidamente retrocede e finalmente col 
trattamento corroborante in qualene settimana fino a due 0 
tre mesi la guarigione é completa. 

Il corso sempre favorevole separa questi casi dalla tisi mg- 
seraica, dalla quale differisce anche perché fin dal principio 
della malattia sussiste la diarrea. Però del resto la somi- 
glianza è grande. 


Sopra una particolare formazione di materia colorante 
nelle gravi affezioni intestinali. — RosenBACH. — 
(Centralb. fiir Chirurg., N, 47, 1889). 


Nelle gravi malattie «l'intestino della più svariata natura, 
nelle quali sia avvenuto un disturbo d'assorbimento per parte 
del tubo digerente si manifesta una reazione a colore, Le ma- 
lattie che danno questa reazione sarebbero principalmente. 
l'occlusione, la carcinosi, l'ulcerazione estesa, le gravi diar- 
ree, ecc. 

Per i casi di occlusione intestinale questa reazione è di una 
grande importanza per il trattamento terapeutico, in quanto 
che se essa persiste per più giorni sorge l'indicazione di una 
cura chirurgica, tanto più che Rosenbach asserisce di non 
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finîre felicemente un caso in cui questa rea- 
sistito qualche tempo. 

continua dopo che all’intestino fu restituita 
abilità, dobbiamo prevedere con tulta sicurezza 
o tardi vi compariranno sintomi minacciosi, 
consiste questa reazione: si fa bollire l’orina, e 
ntinua a bollire le si aggiunge acido nitrico finché 
‘un colore rosso cupo che appare rosso-bleu per 
n certi casi poi la reazione è ancor più caratte- 
ha sotto l'azione dell'acido nitrico prende improv- 
\un colore giallo rosso e quindi giallo con leggera 


, dell'isterismo nell'uomo. — Marie. — (Jour- 
ine et de chirurgie, novembre 1889), 


arie ha pubblicato un'interessante statistica ba- 
mero dei malati che si presentarono alla visita di 
8 per entrare allo spedale. In un mese egli ebbe 
00, dei quali tre quarti erano uomini, ed un quarto 
ne. Tutti questi malati sono stati esaminati dal 
i vista dell'isterismo e questa affezione non è stata dia- 
che nei soggetti che presentavano come criterio, 
a fenomeni d'isterismo, diversi turbamenti della 
,come una anestesia generalizzata, una emianestesia 

ialimitalaadunmembro:inuna seconda categoria 
Ano i malati in cui l'isterismo non era dubbioso (attac- 


0 i caratteri dell'isterismo forte e 3 quelli dell’iste- 
le. Su 179 femmine 1 sola offriva i caratteri dell’iste- 
te, © quelli dell'isterismo mite. Si lia quindi la per- 
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Questo risultato è del tutto inaspettato; ma, qualunque sia 
la frequenza dell’isterismo nell'uomo, esso non prova che _ 
questo sia molto più frequente che nella donna. In fatti, questa 
statistica, come tutte le altre, deve essere interpretata e fa 
d’uopo esaminare prima di tutto su qual terreno si fa l’osser- 
vazione. Ora Marie fa notare che il pubblico degli uomini che 
si presentano all'accettazione è del tutto speciale. A fianco di 
operai ordinarii, si trovano molti vagabondi di professione, 
recidivi, vecchi militari stati condannati, ecc. Tutti questi ir- 
regolari sono disposti all’ isterismo per eccellenza ed il loro 
genere di vita li mette giornalmente in preda a tutti gli agenti 
provocatori viell'isterismo. Vi ha là una gran differenza di 
terreno con quello che presentano le classi mediane od anche 
elevate della società, ove l'isterismo maschile è certamente 
raro... * È 

Se si considera ora ciò che ha tratto alle femmine nelle quali 
l'isterismo, forte è infinitamente più raro che nell'uomo, con- 
viene dire che in questo ambiente particolare, il loro grado 
sociale è certamente superiore a quello degli uomini: inoltre, 
l'alcoolismo e i diversi avvelenamenti professionali sono in 
esse relativamente assai rari; infine i traumatismi le colpi- 
scono con molto minor frequenza che negli uomini. La riu- 
nione di queste ragioni è sufficiente a spiegare la spropor- 
zione constatata in questa classe di società dal punto di vista 
dell’isterismo tra i due sessi. 

Riassumendo questo studio, Marie conclude che l’isterismo 
maschile nelle classi inferiori della società è molto frequente; 
esso sembra anche molto più frequente dell'isterismo femmi» 
nile. Quanto si è detto si applica all’isterismo forte con segni 
ben netti; per l’isterismo leggiero senza segni pronunciati, il 
rapporto è inverso, la sua frequenza è più grande nella donna 
che nell'uomo. 
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della risipola. — WéòLrLER. — (Wiener 
> Woehenschrifi, 1889). 


n questa sua seconda comunicazione «dà raggua- 
pdo e dei risultati ottenuti nel trattamento della 
fante strisce di cerotto adesivo. | risultati si ap- 


gioni, 


isipola sia effettivamente impedita di estendersi col 


i giorni perché il gonfiore scomparisse, ed anche 
li ciò scompariva la febbre. La durata media della feb- 
a 3 giorni. Siffatto rapido abbassamento della tem- 
‘mancò soltanto in alcuni casi complicati in cui la 
l'a già estesa alla massima parte del corpo. In nes- 
jo si osservarono disturbi di circolazione 0 dolori con- 
ivi all'applicazione del cerotto. 

rincipio, nei casi di risipola faciale, l'autore applicava 


. dispose le strisce in modo da potere in ogni caso 
l’estendersi della risipola in qualsiasi parte della 
egli uomini è consigliabile di radere i capelli nel punto 


le strisce stieno bene aderenti alla cute, L'operazione, 
do la sua semplicità, esige molta attenzione e cura. 


sul soffio sottoolavioolare. — Dott. CarLo Bon- 
— (Rivista clinica, archivio italiano di clinica me- 
s anno 28°, puntata 3*, 30 sett. 1889), 


estione, tanto dibattuta e così poco risolta, sull'origine 
i sottoclavicolari, indusse l’autore ad iniziare una serie 
azioni e di esperimenti allo scopo di portare un con- 
buto allo studio di si importante argomento. 
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Dal quadro riassuntivo dei risultati ottenuti appare evidente 
che desumendo da esso una definizione del fenomeno, questa 
verrà a trovarsi su molti punti in completo disaccordo ed op- 
posizione colle altre sinora date. Ecco, difatti, la definizione 
che si può dare del rumore succlavio come riepilogo delle 
osservazioni dell'autore: 

« Il soffio soltoclavicolare è un rumore dolce, breve, in- 
tenso udibile subito sotto la clavicola in corrispondenza del 3° 
esterno col 3* medio, meglio avvertibile quando l'individuo è 
in posizione eretta, e quasi unicamente quando metta gli arti 
superiori in elevazione e abduzione, portando le mani ad in- 
erociarsi dietro la nuca. Nella maggioranza dei casi più in- 
tenso al lato destro che sl sinistro, non raramente riscontrasi 
in entrambi i lati e solo per eccezione è più intenso a sinistra; 
si rafforza nella espirazione. Trovasi più spesso in individui 
di costituzione mediocremente robusta, non affetti da anemia; 
non ha influenza lo stato patologico o meno del paziente, e 
neppure, nella grande parte dei casi, la posizione del capo. 
Coesistono però quasi sempre altri rumori arteriosi (carotidi, 
focolai cardiaci); quasi mai rumori venosi ». 


Sul raddoppiamento del secondo tono nelle arterie del 
collo «galoppo carotideo ». — Prof ERCOLE GALVAGNI. 
— (Archivio italiano di clinica medica; anno 28°, pun- 
tata 3*; 30 seltembre 1889). 


L'autore ha già riscontrati due casi di raddoppiamento del 
2° tono nelle arterie del collo, non propagato dal cuore, e in 
tutti e due trattavasi di insufficienza delle semilunari aortiche. 

Per quanto gli risulta il fenomeno è nuovo, almeno come 
egli lo considera, ma può essere ravvicinato al doppio tono 
delle crurali del Traube, che, sebbene di rado, incontrasi nella 
medesima malattia cardiaca, 

Brasche aveva già osservato qualche cosa di analogo pure 
nell'insufficienza delle semilunari, e cioé la partizione del tono 
diastolico nel focolaio aortico, il tono bipartito cambiandosi in* 
un rumore prolungato sotto l'eccitazione del cuore. 

I due casi osservati dall'autore rassomigliano moltissimo 
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feriscono da quelli di Drasche, pel fatto che non 
doppiamento del secondo tono nel focolaio aor- 
ure più in su fino alla parte più alta del manubrio 
calle clavicole, mentre udivasi alla base del collo. 
‘osservazioni riferite dal prof. Galvagni il pri- 
otideo era ottuso e prolungato, e gli ultimi due 
ravvicinati, e cessavano presto di udirsi sulle ca- 


o, non udendosi poi affatto nelle arterie ascellari. 
zione dei tre toni percepiti sui vasi arteriosi del 
ssere la seguente: il primo, cioè, di essi sarebbe 
nente il solito tono di espansione delle arterie; il se- 
jo del rilassamento brusco delle medesime (a nor- 
oncetto di Traube), oppure dell'ondata di riflusso (a 
al concetto di Bamberger); il terzo, infine, non sa- 
secondo tono trasmesso dalle semilunari aortiche 
ionanti, fors'anco rinforzato dal tono delle val- 
polmonare, 

l'impulso che sente ognuno in presenza di un 
eno nuovo, l’autore ha tentato di spiegarlo, ma non 
Oppugnabile questa interpretazione. Pel momento 
solo legittimo concludero che: 

Nell'insufficienza delle semilunari sortiche odesi tal- 
sui vasi arteriosi della base del collo, isolatamente 
un raddoppiamento del 2° tono; 

ale raddoppiamento, che l'autore volontieri chiame- 
umore di galoppo carotideo, può considerarsi come 
te al doppio tono della crurale, il terzo dei detti 
do probabilmente ritenersi come propagazione del 
o delle valvole arteriose. 


d dei liquidi endopieurici. — Dott. PenNATO e 
Un TINI. — (Rivista veneta di scienze mediche; fasci- 
‘marzo ed aprile 1889). 


‘più volte, studiando degli ammalati di pleurite es- 
di restare incerti sulla determinazione della linea 
ità, specialmente per i risultati diversi che dà la per- 
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cussione eseguita appena il malato si mette a sedere sul 
letto, e dopo qualche tempo dacchè si trova in tale posi- 
zione. 

Questo vecchio argomento della linea di livello dei liquidi 
endopleurici e della sua spostabilità, studiata da molti cul. 
tori della semeiotica, presenta sempre dell'interesse teorico 
e pratico, e lo si vede frequentemente rivivere nelle sapienti 
discussioni delle accademie e nel più modesto esercizio della 
medicina. 

Senza premettere affalicanti citazioni su questo tema, gli 
autori presentano le loro considerazioni ed i risultati delle 
ricerche eseguite. 

Da queste risulterebbe che i liquidi emlopleurici presen- 
tano una linea di livello regolata dal concorso di molti fat- 
tori; che non essendovi aderenze tra le pleure la loro spo- 
stabilità, quando si tratta di essudati sierosi e sierofibrinosi, 
è abbastanza rapida, sia per i movimenti respiratorii pro- 
fondi, sia per i cambiamenti «di posizione; e che della spo- 
stabilità per i mutamenti di posizione si può nel cadavere 
avere la prova sperimentale. 

La natura di questa linea di livello fu da diversi autori, 
in base a ricerche cliniche o sperimentali variamente deter- 
minata. Tra le opinioni in questo proposito emesse vanno 
ricordate quelle di Damoiseau (parabola con varie ondula- 
zioni), quella di Ladendorf (iperbole), quella di Garland linea 
ad S col punto più basso verso la colonna vertebrale). 

Si può dire per tutte queste varianti della linea di livello 
degli essudati endopleurici quello che Gerhardt disse in pro» 
posito della linea parabolica di Darhoiseau e di Ellis, cioè 
che non sì può negare l'esistenza di queste linee, ma che 
bisogna appunto vedere se si tratti «di reperti accidentali 
eccezionali, 0 del fatto comune, Anche Gerhardt in qualehé 
caso ha trovato la linea parabolica, ma per lo più trovò 
quella disposizione che viene descritta da Skoda e da molli 
altri (quasi orizzontale). 

Pare agli autori essenziale appunto solto questo rapporto 
li distinguere i casì secondo che la quantità del versa- 
mento liquido (libero) è minima, media o massima. Nel primo 
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probabile che la linea di livello segua il de- 
m polmonare (ascendente verso l’avanti); ed 
ire che in questi casi la ricerca clinica è insuf- 
la percussione dà risultati piuttosto infidi: basta 
se la facilità di essere tratti in inganno o dal dif- 
ore delle pareti o dalla esagerata risonanza 
uanto agli essudati medii, che furono special- 
idiati perché hanno più sicuro e facile controllo 
clinica, gli autori trovarono una linea che, sd 
ili qualche particolarità, si accorda con quella 
suoi esperimenti da Ferber, e che risulta dal 
mero delle ricerche che si fanno al letto degli 
oèé una linea lievemente ondulata ma nel suo 
orizzontale o ileclinante «dal di dietro ed in alto 
in basso, a seconda della posizione. 


che la retrazione del polmone si esercita ne- 
inte verso l’ilo quando non vi sono aderenze, è 
in molti di questi casi si trova la linea sopra citata 
| (ad S) ciò dipende da particolare posizione del 


po dell'incertezza di poter stabilire con dati clinici 
i ottusità camme esattamente alla vera linea 


( nto. Per le iis ragioni fin dal tempo di Laennec 
fa dibattuta ci pese la questione se i liquidi 


i lenta spostabilità; che i piccoli essudati sono 
vece molto facilmente, Guttmann non convenne 


i, ed ebbe in un gran numero di casì colla per- 
: la prova della loro spostabilità. 
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Agli autori è più volte accaduto, dopo avere in casi di es- 
sudati medii recenti constatata con evidenza la spostabilità 
della linea di livello (per i cambiamenti di posizione), di ri- 
scontrare alcuni giorni dopo la immobilità assoluta del li- 
mite, e ciò per sopraggiunte aderenze o per deposizione di 
grossi strati fibrinosi. 

Per altro, se la più attenta osservazione del clinico non 
può cogliere il momento in cui tali mutamenti avvengono 
nella essudazione pleurica, di fronte ai molti casi in cui la 
percussione dimostra la immobilità del liquido non si deve 
però negar fede ai moltissimi in cni è dimostrata invece la 
spostabilità, sia peri movimenti respiratorii profondi, sia 
per i cambiamenti di posizione del tronco. 


Sulla patologia dell’idropisia renale, per' A. G. AuLp. — 
(The Lancet, settembre 1889). 


Cohnheim e Liehtheim trovarono nei loro esperimenti che 
la semplice idroemia, od anche la pletora idroemica, erano 
insufficienti a produrre l'edema. Era invece necessario che 
all'idroemia si aggiungesse un cangiamento di natura pa- 
ralitica nelle pareti dei capillari, che diminuisse l'adesione 
delle cellule endoteliali dei vasi. Essi legando la vena iliaca 
d'un cane, non videro comparir l’edema nell’arto corrispon- 
dente; ma Ranvier nel ripetere questo esperimento, recise 
una porzione del nervo sciatico, e notò che mentre la se- 
zione delle fibre motrici dava un risultato negativo, quella 
delle fibre vasomotorie era seguita dall’edema dell’arto, Sal- 
violi ottenne identici risultati in cani resi artificialmente 
idroemici. 

La completa occlusione dei linfatici non è seguita da edema 
delle parti corrispondenti. 

Cohnheim in altro esperimento salassò ampiamente un 
cane, ed iniettò acqua salata fino ad ottenere una pleto 
idroemica, con risultato d'aumentata secrezione della salivk. 
della bile, dell'orina e del liquido intestinale; e solo quando 
la pletora idroemica giunse all'estremo, vide manifestarsi 
una limitata ascite, Fleischer dopo aver legato gli ureleri, 
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to una soluzione d’urea, non ottenne né l’a - 
iumento nella pressione sanguigna. 

rimenti Cohnheim conchiuse che l’idropisia 
ucesse non tanto per la pletora idroemica, 
‘morbosa alterazione delle pareti dei capil- 
vole ad un'accresciula trasudazione del liquido 
‘è riguardò questa alterazione come dipendente 
‘etta d'uno speciale veleno esistente nel sangue, 
mpo stesso capace di alterare la struttura 


ene che questo veleno sia un acido-sarcolattico, 
ioni d’imperfetta ossidazione può formarsi in- 
do carbonico, poichè insieme con Cash ha os- 


ll, ma cagiona l'edema dei tessuli circostanti. 
enza anche prolungata di un veleno nel sangue 
condo l'autore, esser ritenuta la causa efficiente 
sia, perchè in tal caso questo fenomeno sarebbe 
ìù frequente, ed avrebbe minore importanza di 


i per avvelenamento d’arsenico, dev'essere ri- 
pime eccezionale. Né si potrebbe addurre in esempio 
‘maligno prodotto dal bacillo di Koch, quantunque 
k ritenga che un microrganismo» simile possa es- 
ato dalle fecce umane, e d'altra parte non si può 


dallo stomaco e dalle intestine, come dimostrano 
ioni patologiche e cliniche di Bouchard, Duclos, 


Vel 
Sea 


a pelle e dei tessuli superficiali, ed alla dimi- 
secrezioni ed escrezioni. Questo deciso con- 


- 
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trasto è stato spiegato in vari modi; così Cohnleim suppone 
che la pelle nelle malattie renali si trovi in uno stato mor- 
boso, con vasi debilitati e più suscettibili all'azione del ve-. 
leno uremico, come accade nell’idropisia scarlattinosa; Costs 
immagina che una speciale vulnerabilità della pelle avvenga 
per lo stesso principio venefico che attacca i reni: Hamilton 
va fino alla contraddizione quando ammette che l'edema sia 
prodotto da prolungata costrizione della pelle, mentre in 
altro punto asserisce che l'edema comincia dove i (lessuti 
cutanei sono più rilasciati. 

Il risultato degli esperimenti sopra animali sani non può 
esser simile al risultato della malattia nell'uomo, perchè la. 
malattia esplode i suoi fenomeni in un'ora 0 due, ma lavora. 
lentamente ed in silenzio, è recondita nella sua natura, come 
plessa nella sua affinità, e ferace di risorse, quindi nell'elu- 
cidazione dei fenomeni morbosi bisogna guardare più atten- 
tamente gli antecedenti. L'autore crede che la vitale condi: 
zione predisponente all'idropisia nelle malattie renali sia v& 
ramente l'anemia, Come accade, domanda Sutton, che l'e 
dema sia così prevalente in alcuni casi e manchi in altri? 
Con molta frequenza i sintomi renali come l’albomintria, 
l'ematuria, le vertigini e la dispnea insorgono senza apprez: 
zabile idropisia. Questa aumenta con la distruzione cre 
scente dei corpuscoli rossi, e si può supporre che. nell'a- 
nemia da morbo*di Bright, come in quella «da clorosi, l'idro- 
pisia abbia una relazione con certi prodotti trattenuti nel-. 
l'organismo, o cun i derivati tossici di questi prodotti; ad 
ogni modo, uno dei fatti più palpabili dell'anemia è la diffi 
coltata circolazione sanguigna, e quando all’anemia si ag- 
giunge la pletora idroemica, le condizioni dell’idropisia re 
nale si verificano, perché la distribuzione del sangue è ré:. 
golata da leggi fisiche. 

Infatti è stabilito che il sangue, per la progressiva dimi- 
nuzione dei suoi globuli, e per la sua diminuita gravitàysp?" 
cifica, scemi anché la velocità della sua corrente, perclé* co! 
l’accresciuta tensione, si ha una maggior quantità di liquido 
che fa pressione sulle pareti vasali, Oltre a ciò, la gravità 
specifica della massa sanguigna è alterata relativamente al 
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ico del plasma che scorre nei canali linfatici, per 
le delle sostanze proteiche, ciò che costituisce 
ndizione favorevole al trasudamento del liquido 
anguigni, e questo trasudamento sarà reso più at- 
diminuita tonicità delle pareti vasali. 
esta pletora idroemica, con le difficoltà di circo- 
maggiore l'impedimento nelle parti più lontane 
condo la legge dinamica, e secondo la legge di 
più rilasciate e più declivi saranno le prime ad 
ate dall’idropisia, perchè in quelle parti la vis 
i maggiore, e la circolazione sarà più lenta; 
ié le vene saranno più distese, è incapaci d’assorbire 
sr ieltere la linfa che sgorga in gran quantità dai ca- 
E se questo stato di cose continuerà, la circolazione 
Perà sempre più intorno al cuore, finchè i liquidi 
ranno nell’interno, nelle cavità sierose, nei pol- 
li altri organi, onde la morte diviene imminente. 
te, riguardo ai fenomeni che si manifestano negli 
li di Cohnheim, la loro spiegazione non si trova 
ente, quando si pensa che il sangue e gli organi 
Sono sani e vigorosi fin da principio. Allora avverrà 
uo sforzo dell'organismo sano per scacciare il li- 
vrabbondante per mezzo dei canali naturali, accadrà 
orgo venoso negli organi che son dotati di molta at- 
‘nell’addome che è la sede di molte secrezioni, è 


ri per disfarsi dell'abbondanza del liquido che li 
e per di più li paralizza, e si serve di tutte le — 


he il bacillo tubercolare entri nei polmoni per ina- 
è stata acceltata senza molti scrupoli, e molti espe- 
in proposito sono stati riconosciuti concludenti, quan- 


L 
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tunque in completo disaccordo con i dettami-della fisiologia e 
dell'osservazione clinica. 

Si ammette che il bacillo non possa viver nell'aria, se non 
protetto dal pus o da altra sostanza, e che pervenga nel pol- 
mone, inalato con gli sputi di tubercolosi polverizzati e misti 
all'aria. Ma possono gli sputi polverizzati essere inalati? E 
possono essi con questo mezzo raggiungere le cellule aeree 
odi bronchioli? Per legge fisica ogni corpo estraneo traspor- 
tato dall'aria dev'essere depositato sui primi ostacoli d'ostru- 
zione che gli fanno resistenza, come i folti peli delle narici, la 
superficie della mucosa nasale ed orale che offre mille in- 
gombri all'entrata di corpi estranei e soprattutto la grande 
sensibilità della mucosa che copre le vie respiratorie, la 
quale con uno sforzo espulsivo scaccia ogni sostanza estranéa 
appena ne avverte il contatto; e se anche qualche cosa possa 
penetrare nelle vie aeree, è difficile che possa rimanervi per 
un tempo sufficiente da permettere che il bacillo della tuber- 
colosi possa prolificare. 

Il fatto clinico della tubercolosi che compare di preferenza 
negli apici polmonari, che nei bambini si manifesta più fre- 
quentemente nel tubo intestinale e nelle meningi, che può ma- 
nifestarsi primariamente nel periostio, negli ovari e nel testi- 
colo, nella prostata, nella pleura od in altre parti remote del 
corpo, può essere spiegato solo con l’entrata del bacillo per 
la via dello stomaco. Il contenuto del dotto toracico misto al 
sangue venoso, è prima di tutto trasportato nei polmoni, ed 
è perciò che il maggior numero di bacilli entra nei polmoni 
prima che in altre parti del corpo. 

È stato dimostrato che il sangue esercita un'influenza fa- 
gocitica sui batteri, quindi più questi avanzano sulla circo- 
lazione, meno resistono, e più è remoto l'organo dal conte- 
nuto del dotto toracico, meno esso è soggetto all’infezione 
tubercolare. Il cervello, le intestina e gli organi della cavità 
addominale ricevono probabilmente la maggior quantità di 
sangue arterioso nell'ordine menzionato, e lo ricevono a 
stessa distanza dall'ingresso del contenuto del dotto lora- 
cico, quindi i polmoni, il cervello e le intestina saranno le 
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> della tubercolosi primaria, come la pratica ci 
ei bacilli che entrano in un organo non è l'u- 
‘che determini la sede primaria della malattia; 
pl lerreno rappresenta un elemento molto im- 
ciò che impedisce Ma libera circolazione . 


ecato, le pleure inspessite, gli ovari congesti, la 
to ed i reni malati, divengono il terreno pro- 


i lerreno improprio non è tutto, perchè gli espe- 
4 animali hanno provato che la malattia si evi 


È tubercolosi in quelli che vi sì espongono è il 
ruttivo d'uno stomaco sano, ed il potere fagocitico 
ue; quelli che hanno lo stomaco sano, che non lo 
ccal icano di cibi, che fanno sufficiente esercizio al- 
ra per assicurarsi una libera circolazione di sangue 
Jenalo, non contrarranno la tubercolosi neanche 


Me n alla base del polmone, o nelle og 


mr: 


bric bo molta gente tisica lavora, nessuno potrebbe 
| all’inalazione del bacillo, se il bacillo fosse inalato 


ballad 
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quelli che Koch ha eseguito polverizzando sostanze tuber- 
colari nell'acqua, polverizzando l’acqua in ambienti chiusi, 
ed obbligando gli animali ad inalarla. Tutti gli animali con 
tal mezzo contrassero la tubercolosi, ma nessuna precau- 
zione fu presa perché la sostanza tubercolare non entrasse 
nello stomaco, e noi sappiamo che l’acqua polverizzata si 
condensa sulla superficie di ostruzione delle vie aeree, e che 
dal faringe, dove si deposita in gran quantità può più facil- 
mente scendere nello stomaco che nelle vie aeree, 

In un altro lavoro sulla contagiosità della tisi l'autore ha 
mostrato che certe relazioni sociali sono necessarie pel tra. 
sporto della tubercolosi da una persona ad un’altra, e che la 
vicinanza, la coabitazione ed i contatti casuali non sono suf- 
ficienti a trasmetterla. Ma certi costumi sociali, come l’espet- 
lorare in un fazzoletto, e l'imbrattarsene la'bocca e le mani, 
possono occasionare la trasmissione del bacillo col solo toc- 
care la mano ai tisici, col baciarli in bocca, perché il germe 
depositato da mano a mano e da bocca a bocca trova facilmente 
la via dello stomaco, se chi ha baciato un lisico o gli ha stretta 
la mano non si lava accuratamente prima di mangiare e ili 
bere. Il mangiar negli stessi utensili e bere allo stesso bic» 
chiere usato da un tisico, il servirli a tavola, offre molti 
mezzi di comunicazione fra la sostanza tubercolare e lo 
stomaco, 

L'autore, pur ammettendo che l’inalazione possa essere 
una delle vie d’introduzione del bacillo, addita lo stomaco 
come la via più usuale di questa introduzione, anche quando 
l'inalazione ha compiuto il primo atto di depositare i bacilli 
sulle narici o sulla faringe. 


Un caso di fistola biliare, con alcune osservazioni sulla 
bile che ne scaturì, per M. Copeman. — (The Lancet, 
maggio 1889). 


Una donna di 26 anni fu ammessa alla fine del febbraio 
1888 nell'ospedale di S. Tornmaso, itterica, e sofferente di 
uolori parossistici nella regione della cistifellea, accompa- 
gnati da vomito. Per alcuni anni era andata soggetta ogni 
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schi biliosi, e dall'agosto del 1887 aveva avver- 


fino al dicembre da raggiungere la gran- 
cio, indovato nell'ipocondrio destro. 

imore dal dicembre in poi le aveva cagionato 
pri irradiantisi nell’adiome ed alla spalla destra, 


le fecce si erano scolorate senza offrir traccie 
lì biliavi, gli accessi di dolore si erano ripetuti ad 
(qualche volta tanto acuti da farle perderei sensi, 
bbe uno che la costrinse a ricoverare in luogo 


same si notò intensa ittervizia, temperatura di 
re.e polmoni normali, fegato che sorpassava di 
le false costole, con un tumore soffice e tondeg- 
rispondenza «della linea mammillare, milza in- 
ne “non sorpassante l'arco costale. 

N , del peso specifico di 1008 contenevano tracce di 
Re pigmenti biliosi, v'era diarrea e fecce scolorate. 
tta una dieta liquida, furono applicate delle san- 
lella regione epatica, el amministrata della mor- 
notte. 

.6 marzo l'itterizia diminui lievemente, il dolore 
entò l’inferma che potè dormire e prender del cibo 
si ripetò uno dei soliti accessi; la temperatura 
i poi fino al 15 marzo migliorò di nuovo, le fecce 


ficie convessa del fegato era screziata da molte 
acchie come teste di spillo, che il dott. Bristowe 
ine un accenno alla suppurazione. Il liquido estratto 
ì delle cellule somiglianti a corpuscoli di pus, è 
co) rpuscoli rossi raggrinzati. 

uovere la medicazione il giorno seguente, si vide 
di bile verde-scura, ad ogni susseguente medica- 
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zione questa bile divenne più abbondante, finchè nel giorno 
17 maggio si pensò a applicare una cannula di vetro dentro 
l'apertura fistolosa, onde raccogliere in apposito ricettacolo la 
bile fluente, 

Intanto l’inferma aveva riacquistato il sonno, l'appetito, le 
forze, era aumentata in peso, il dolore e la febbre non si erano 
più ripetuti, le fecce erano colorate, l’itterizia eva scomparsa, 
le orine a principio cariche di pigmenti biliari non avevano 
più dato alcuna reazione col metodo di Gruelin e di Pet 
tenkofer. 

Il miglioramento continuò per qualche tempo, poi l'inferma 
cominciò a peggiorare, tornarono i dolori, la febbre, l'itte- 
riza, il dimagramento, il delirio, e la morte avvenne il 
19 luglio. 

L'esame cadaverico mostrò che il foro fistoloso situato ad 
un pollice al disotto del destro margine costale corrispondeva 
adun seno che si approfondava verticalmente per mezzo pul- 
lice, e questa cavità di uniforme calibro rappresentava la ci- 
stifellea. La pleura, il pericardio, il eunore ed ji polmoni erano 
normali, la milza ingrandita, molle e congesta, ma uniforme 
sulla superficie, nella cavità addominale non si notavano alte- 
razioni, nè liquidi od altri segni d’infiammazione, tranne delle 
resistenti aderenze intorno all'apertura fistolosa; non sì tro- 
varono glandole ingorgate nel torace e nell’addome, non in- 
durimento dei dotti biliari, il fegato era normale, e non pre- 
sentava che una dilatazione dei vasi biliari, specialmente nel 
lobo sinistro, ed una tinta carica di pigmento biliare. A|l'e- 
stremità del dotto coledoco, e precisamente nel suo sbocco 
nell'intestino, si rinvenne un calcolo fortemente incastrato, 
che misurava 13 millimetri nel suo diametro trasverso è If 
nel longitudinale. Eccetto questa chiusura, i dotti biliari erano 
liberi in tutto il loro decorso, comumicavano liberamente con 
la cistifellea, ed il dotto coledoco nel suo sbocco era dilatato 
in modo da presentare 33 millimetri di circonferenza, 

La grandezza del caleolo mostrò che nessuna operazione 
chirurgica lo avrebbe potuto rimuovere da quella posizione. 

1 casi di fistola biliare accuratamente descritti nell'uomo 
sono ben pochi, ed in questi pochi o un tumore maligno, 
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‘a complicazione ‘hanno impedito uno studio 
ità, la rapidità del corso della bile, e la sua 
pne. In questo caso scevro da simili sorgenti 
potute fare osservazioni per due mesi, che 
di clinica e fisiologica importanza. 

io per raccogliere la bile era congegnato in 
]ermettere nel cavo fistoloso l'ingresso del- 
erdere una goccia di bile neanche sulle com- 
zione; e siecome durante i due mesi non si 
i bile nelle orine, e le fecce furono quasi 
le, è da ritenere che tutta la secrezione bi- 
olta nella bottiglia che completava l'appa- 


i di bile non fu eguale in tutti i giorni, ma oscillò 
1057 grammi-nelle 24 ore; quando all’inferma si 
ono delle pillole di fiele bovino purificato alla 
mmi 14% al giorno; il flusso della fistola aumentò 
iorni, poi ridiscese alla cifra primitiva, benchè si 
| imedio per alquanti giorni, e cessato il rimedio, 
imuì il flusso biliare, 

ia del flusso biliare fu calcolata a grammi 840, eguali 
(.C.i quantità molto superiore a quelia riferita da 
2e.c.) da von Wittich (532 c.c.), da Jeo ed Herroun 


‘ricorda il caso di una ragazza nella quale fu 
ti fistola nella cistifellea distesa per un calcolo che 
il dotto coledoco, e che finalmente dopo un mese 
uodeno. La quantità di bile fluente nelle 24 ore era 
‘grammi 1244, cifra che ragguagliata al peso del 
era di chilogrammi 58,965 dava la proporzione di 
le stabilita sui cani da Kélliker, Miiller, Scott, 
midt, Platner e Stockman. L'infermo esaminato 
esava chilogrammi 42,456, quindi la quantità della 
ella normalmente stabilita dai precedenti autori, 
i 23 per chilogrammo di peso del corpo nelle 


ella corrente variò nelle diverse ore del giorno, 
te variazioni in rapporto con le ore del pasto, esse 
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si corrisposero perfettamente in tutti i giorni dell'esperimento, 
Contrariamente alle osservazioni di Jeo ed Herroun, fatte 
d'altronde in casi anormali, in questo caso la velocità minore 
si verificava alle 5 antimeridiane, cioè molte ore dopo l’ultimo 
pasto, la maggiore a mezzogiorno, dopo che l’ammalato aveva 
già preso due pasti, e la differenza era considerevole, cioè 
di 14,5 c.c. per ora alle 5 antimeridiane, e di 54,5 c.c. per ora 
a mezzogiorno, 

E sirano che una eguale elevazione della vetocità della cor- 
rente non si verificasse dopo il pranzo dall’! pomeridiana, 
l’autore attribuisce tale anomalia al dover estrarre la cannula 
è pulire l'apparecchio proprio in quelle ore, donde una per- 
dita considerevole di materiale. Dopo cena si verificava 
un'altra elevazione della corrente per due ore. 

Durante la giornata si sono verificati vani è brevi arresti | 
nel flusso della bile, e vari fiotti che possono essere ripresi da 
ondate di contrazione peristaltica della vescichetta e dei dotti 
biliari alquanto ripieni, spiegazione resa verosimile dalla quan- 
tità di fibre muscolari liscie scoverte da Heidenheim nei «otti 
biliari. . 

In quattro circostanze fu valutata la quantità di sostanze sè 
lide contenute nella bile emessa nelle 2£ ore. La proporzione 
fu di 10,423 p. 100, maggiore di quella stabilita da Jeo ed Her- 
roun nelle loro determinazioni, ciò che condusse l’autore ad 
ammettere la teoria di Schiff, che cioé la bile circolante nel 
corpo sia dall’intestino riassorbita, e quindi di nuovo segregata 
dal fegato; l'acido colalcio si può trovare in esigua quantità 
nelle fecce degli itterici ed in massima quantità nella »»ile. 
E che la bile in questo caso fosse normale, e non alterata 
come nel caso di Jeo ed Herroun, si rileva anche dall'aver 
trovato all'autopsia il fegato normale, e dall'esame dell’orina 
che ha sempre dato urea ed acido urico in quantità normale. È 
da supporre quindi che anche i sali biliari fossero segregati 
in quantità normale, e se nella bile estratta dalla cistifellea da 
Bidder e Schmidt si è vista la quantità dei sali biliari scendere 
dalla cifra di 6,6 p. 100 a quella di 3,8 p. 100 in due ore, ciò deve 
essere dipeso dal perché in due ore non si può avere di nuovo 
nella cistifellea una bile che abbia già circolato pel corpo, 
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dell'autore la bile fluiva per una cannula a 
stifellea rigurgitava, quindi un fondo di bile 
nella vescichetta biliare, e poteva dalle pareti 
sorbita, portata nel torrente della circolazione, 
i tornava al fegato, 
osservazioni si può desumere che la quantità 
‘segregata dall’uomo sia di grammi 23 per ogni 
| peso del corpo nelle 24 ore, che la velocità di 
n leore d’ingestione degli alimenti, e che la se- 
ia continua, che la bile sia estratta dalla cisti- 
ute contrazioni peristalliche dei dotti biliari; che 
bile umana sia verde-oliva, essendo la biliver- 
la bilirubina il pigmento predominante; che le 
è della bile normale ascendono al 10 p. 100 
sorbimento continuo dei sali biliari fatto dalle in- 
» pareti della cistifellea. 
ervazioni d'ordine chimico e fisiologico che l'au- 
to su questo importante caso, e pubblicate nel 
î Fisiologia, desume altresì che la bile sia neces- 
pr'bimento del grasso, ed utile se non assoluta- 
rif ensabile per quello delle sostanze proteiche; che 
) bia una vera azione antisettica, quantunque si op- 
i]ualche tempo alla putrefazione; che la stereobilina 
nente formata dalla riduzione del pigmento bi- 
no, ma la bilirubina sia formata nel fegato in- 
menti, per una lieve azione metabolica del- 


o dell'uremia cronica con la morfina, per 
Mackenzie. — (Th: Lancet, agosto 1889). 


Più penoso che lo assistere all'agonia inoperosa- 
li ultimi stadii della malattia di Bright, ed ogni 
ie valga ad alleviare quelle sofferenze, sarà ri- 
nolta considerazione, ancorchè contrario alla 
@ idee dominanti in patologia. Con tali vedute 
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Hospital il 9 giugno 1888, e racconlava d'aver sofferto di 
gonfiore alle gambe nelle ultime due gravidanze, gonfiore 
che riprodottosi nell'ultima, si era protratto fino a sei mesi 
dopo la nascita dell'ultimo bambino, complicandosi in se- 
guito ad ascite ed affanno che durava ancora all'epoca del, 
suo ingresso, ll cuore era ipertrofico ma non faceva avver. 
lire rumori anormali, v'era evidente retinite albuminurica, 
l'ora in quantità normale e del peso specifico di 1012 a 1018 
conteneva da una metà a due terzi di albumina, e numerosi 
cilindri epiteliali granulosi. 

Fu adottato un trattamento consistente in diela non azo- 
lata, riposo in letto, sudoriferi e catartrici, curando con l'ani- 
tipirina i frequenti attacchi di cefalea. Si ottenne un consì- 
derevole miglioramento, talchè alla fine di luglio | inferma 
lasciava il letto, ma nel giorno 30 essendosi molto affaticata 
per le visite ricevute, ebbe un forte accesso di dispnea con 
respirazione accelerata fino a 50 per minuto, polso debole 
a 180 battute, cianosi e sudore freddo, grande eccitazione 
psichica, spavento come per morte imminente. 

Il nitrito d'amile, l'alcool, l'ammoniaca, l’etere, furono usati 
senza alcun effetto, e dopo un'ora e mezzo di questo mi- 
naccioso attacco, fu iniettato un centigramma di idroclorato 
di morfina, In pochi minuti la dispnea si alleviò, l’azione 
cardiaca divenne più forte, i battiti diminuirono, in 20 mi- 
nuti l'inferma potè sdraiarsi sul letto, e durante la giornata 
ritornò nelle sue abituali condizioni. Nella settimana ebbe 
due altri accessi più leggeri di dispnea, calmati con una po- 
zione morfinica, nell'agosto migliorò molto, nel settembre 
ebbe due altri accessi di dispnea, pei quali fu inutilmente 
amministrato l'idrato di cloralio, e per calmarli si dov 
ricorrere alle iniezioni di morfina che ottennero effetto 
istantaneo. Si estrassero dall’addome pochi litri di liquido 
albuminoso senza alcun miglioramento naturale, si insist* 
sui sudoriferi, si ottenne profuso sudore, si calmarono altri 
piccoli necessi con la pozione morfinica, e nell'ottobre l'in- 
ferma era di nuovo migliorata. 

Alla fine di questo mese cominciò a soffrire di debolezza 
sempre crescente, perdò il sonno è l'appetito, è senza altri 

" 


cedenti, L'orina di normale quantità aveva 
di 1010, e conteneva ‘/ di albumina, vera 


ggio l'inferma cominciò a soffrire d’insonnia, 
di dispnea, di nausea e di asistolia. Il cloralio, 
no, i bromuri, le inalazioni d'olio di ginepro 
a effetto, e-nel 22 maggio si amministrò epi- 
e una pozione di morfina con rapido migliora- 
tti i sintomi, onde l’infermo ebbe la prima notte 
riposo. Le orine contenevano ‘/, d'albumina. 
o la pozione di morfina fu ripetuta con 
so, è nella seguente sellimana, con altre si- 
‘si ottenne una perfetta calma. Ma il 15 giugno 
rmanti risorsero di nuovo, e per altri 15 giorni 
) con soddisfacente risultato alla morfina am- 
ternamente, crescendo gradatamente la dose 
ligrammi nelle 24 ore. 

129 giugno si manifestò un carbonchio nella nuca, 
inze del carbonchio complicate all'albuminuria, 
il 9 luglio, All’autopsia si rinvennero i reni 


‘ale atrofica. 

Icuità della mortina nella nefrite di Bright, e la sua 
li accessi d'uremia, è un fatto tanto più notevole, 
la credenza nei pericoli dell'oppio e dei suoi 
‘ante il corso delle malattie renali è molto ra- 
ano che in alcuni casi le minime dosi di mor- 
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Ciò che condusse l’autore a sperimentare la morfina i 
queste circostanze, fu il buon eftetto delle iniezioni ipoder- 
miche di simile rimedio nelle convulsioni uremiche. La tera 
peutica poggia tutta su due principii: il risultato dell’espe- 
rienza od empirismo, e la ragione del successo; ora avendo 
egli dimostrato empiricamente il successo della morfina sulle 
condizioni uremiche indotte dalla nefrite cronica, ne indaga 
la ragione nel seguente modo. 

Si ammette generalmente che l'uremia sia una tossicemial 
il eni veleno si segrega nel corpo dell’infermo, e chie questo 
veleno non sia la sola urea, quantunque questa sia vele: 
nosa, ma che i veleni, secondo gli ultimi lavori di Stewart, 
Dickinson, Bartels ed altri sieno molti, e Bouchard ne 
avrebbe dimostrati sette, due dei quali sarebbero i produt- 
tori della convulsione, uno sarebbe diuretico, uno narcolico, 
uno scialazogo, uno miolico ed uno ipotermizzante, 1 au- 
tore ripete la tossicità delle ovine da quattro sorgenti: gli 
alimenti, e specialmente i composti di potass'o; i prodotti 
assorbiti dalle decomposizioni intestinali; le secrezioni, comè 
la bile, la saliva, ecc.; la degenerazione dei tessuti. Egli 0s° 
serva altresì che la tossicità delle orine varia di genere ® 
di grado nelle diverse ore del giorno e della notte. 

Se l'uremia è dunque un avvelenamento del sistema ner 
voso, ed il veleno è formato dentro l'organismo, noi nol 
abbiamo che tre mezzi di cura: 1° eliminare dall'organismo 
il veleno, 2° combattere l’azione del veleno già formato, 
3° prevenire la formazione di altro veleno. La prima indica 
zione si adempie con bagni caldi, aria calda e secca, im. 
pacchi, diaforetici, specialmente la pilocarpina, promovendo 
l’azione della pelle, o con.i catartrici, trasportando fuori del 
tubo intestinale gli alterati prodotti, o con i diuretici vege 
tali ed alcalini che aumentano la secrezione orinaria. L'uk 
tima indicazione, o là prevenzione dell’elaborazione e dele 
l'assorbimento del veleno, si ottiene con eliminare il più ché 
sia possibile gli alimenti azotati, con assoggettare l'inferm0 
alla pura dieta lattea, e con sorvegliare le funzioni intesti* 
nali, e regolarle con adatti rimedi. 

Ma mentre noi combattiamo coll’impedire che nuovo veleno; 


\ 
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lo espellere quello che è già formato, infermo 
ptto l'azione del veleno presente, donde la ne- 
lerzo mezzo di cura, la controazione al veleno, 
solo menomarne gli effetti, ma farci guadagnar 
altre due indicazioni, 

enza c’insegna che nelle convulsioni uremiche 
xi di cloroformio, le amministrazioni di cloralio 
ale, prevengono molto spesso i fatali risultati 
ulsioni stesse. La morfina è stata usata specinl - 


e. Sutton hanno osservato che solo alla fine 
.si odono dei rantoli umidi che indicano l'édema 
sorgente. L'autore ha per molto tempo adope- 
quest'asma uremico il nitrito d’amile, la nitro- 
cloralio, l'alcool, l'etere, il cloroformio, l'ammo- 
‘di ginepro, ma pensando con i dottori Carter, 
padbend che quest'asma sia dovuto a spasmo dei 
notori e quindi delle arteriole e dei capillari polmo- 


diaca edil profuso sudore che l'accompagnano, e 
a grande analogia di forma che ha quesl'asma, 


analogo che induca lo spasmo delle arteriole pol- 
che qfesto spasmo possa essere calmato dalla 
ì i 
lea è le convulsioni, sintomi frequenti dell’uremia, 
anch'esse dallo spasmo delle arteriole indotto dal- 
nto, e la morfina può benissimo agire in antago— 
no. Jl.dott. Loomis ha provato la benefica azione 
contro le convulsioni uremiche che manearono 
i dall'autore; in questi la cefalea se ne avvan- 
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taggiò sempre, del resto Scansoni, Grace, Purdy, Ralfe Lian 
più volte usato la morfina nell'uremia, e sebbene qualeu 
ne abbia spinta la dose a tre centigrammi in un'iniezio 
ipodermica, aggravamento del coma non si è mai verifi 
cato. Loomis dice che le iniezioni di morfina arrestano quasì 
costantemente lo spasmo muscolare reagendo contro l'av- 
velenamento uremico dei centri nervosi, provocano una pro 
fusa diaforesi, facilitano l’azione dei catartrici, e specialmente 
l'azione diuretica della digitale. 

Per tutte queste considerazioni, l’autore richiama l'atlen: 
zione dei pratici su questo rimedio, che se adoperato con 
molta oculatezza, lungi dall'essere un pericoloso produttore 
del coma nell'uremia, come da molti si crede, può rendere 
buoni servigi. 


x 


Della propagazione del rumore respiratorio nelle cavità 
gastrica ed addominale e della sua importanza dia- 
gnostica. — Dott. U. GaBBI. — (Rivista clinica; Archivio 
italiano di clinica medica, puntata II, 22 giugno 1889). 


. 

La propagazione del rumore respiratorio nell'ambito dello 
stomaco e dell'addome non è stàta finora soggetto di estese è 
minute indagini. Su questo argomento non fu pubblicata che 
qualche breve memoria, e nei trattati di semeiotica più giusta. 
mente stimati di essa non si parla affatto, mentre si discorre 
a lungo e per disteso di altri fenomeni acustici di interesse 
diagnostico minore, I 

Il rumore che si ascoltò nell'ambito addominale in tutti i 
casi clinici riferiti dall'autore in questa memoria, presentava 
realmente le qualità acustiche del respiratorio; anche in quelli 
nei quali la necroscopia rivelò l’esistenzà di una peritonite 
cronica non poteva trattarsi di sfregamento peritoneale perch: 
a) il murmure trasmesso aveva tutti i caratteri acustici di 
quello che si ascoltava sul torace; 8) si diffondeva con grande 
frequenza per tutto l'ambito addominale; ec) diminuiva dolce- 
mente di intensità dall’epigastrio al pube, salvo qualche tem- 
poranéa eccezione; d) scompariva del tutto quando, fatto trut- 
tenere il respiro, si invitava l’infermo a compiere colla parete 
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imenti di abbassamento e di innalzamento 
a respirazione; e) non subiva cambiamenti 
ascoltazione si affondava nella parete addo- 
scopio con discreta energia; f)non si modifi- 
‘endo assumere posizioni diverse agli infermi 
‘eravi peritonite cronica; si modificava invece 
altra scompariva quando mancava quella condi- 
‘g)melle inspirazioni profonde appariva anche 
atorio. 

i normali od a respiro tranquillo la propaga- 
ore vescicolare negli adulti o non ha luogo od 


vie, nei casi favorevoli, questo rumore può 
aerea dello stomaco? Due ipotesi sono sosteni- 
0 direttamente dalla base polmonare sini- 
gli archi costali che lo hanno primitivamente 
la seconda di queste ipotesi ha con sè note- 
conviene inoltre ricordare come per le ossa 
smettono i toni ma anche i rumori cardiaci (Fe- 


te nelle acerenze pleurali diffuse, ma in spe- 
lle della base polmonare sinistra colla corri- 
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poscia all'addome; e crede inoltre che anche indipender 
mente dalla esistenza di aderenze pleurali questa propa 
zione del murmure vescicolare all'addome possa verilicarsi 
Î, ‘anche in alcuni casi di peritonite eronica, idrope, ascite, mg 

| teorismo, ecc. 
Insomma riassumendo il risultato sperimentale delle 
cerche falte si potrebbero trarre le conclusioni seguenti: 
1° La propagazione del rumore respiratorio nell'ambi 0 


Qi il fallo sì osserva non raramente, » 

: ; 3* La propagazione avviene sempre nell'ambito stomacalt 
In e con grandissima frequenza in quello addominale quand 
di esistono aderenze pleurali diffuse in genere, e in ispecie fut 


<a 


la base polmonare sinistra ed il diaframma. 

4° La propagazione all'addome si effettua con grande € 
stanza quando esiste peritonite cronica, 0 versamento liqui 
nella cavità nddominale. 


della pleura (diaframmatiche), e di essere genera]mente 
secche in modo da terminarsi quasi sempre con aderen2* 
Si vede quindi che se, come si ha ragione di credere. 
diffusione del rumore respiratorio discretamente intenso 
tutto l'ambito addominale indizia la esistenza di adesioni plet* 
rali in genere e della base polmonare sinistra in ispecie, 
costituisce un segno di una certa importanza non solo rispet! 
alla diagnosi di aderenze in sé, ma anche per la indicazione 
evidente ad un intervento terapeutico attivo inteso a scongil# 
rare il latente pericolo di una invasione tubercolare, 


ta degli Ospitali, 27-31 matzo 1889). 


o medico tenuto a Roma nell'ottobre 


ione dello stomaco. Sebbene il prof. Bianchi 
Una semplice comunicazione preventiva, 
into «ora fenomeni emersi da accurati 


com prese Una sommaria e breve esposizione 
î) meni, tantochè veniva in simil modo ad addi- 
campo aperto ad ingegnose ed utili ricerche, 
n facilità spigolare ad incremento della scienza 
ca e della semeiotica medica. 

do nello stomaco di un individuo una sonda co- 
Cando l'orecchio all'altra estremità libera della 
a essa discende per l’esofago 0 rimane immersa 
strica, si odono dei rumori di varia specie, in- 
20 apprezzabili nel loro vero significato. 

stessa estremità libera della sonda si innesta un 
pà bilorcato, le cui estremità siano guarnite da 
olivette di osso da introdursi negli orecchi (simile 
nemente usato per l’ascoltazione stetoscopica 
ione) mentre si sarà ottenuto maggior comodo 
imenta, si sarà in pari tempo aggiunto un mezzo 
lire gli stessi rumori molto rinforzati ed una 
lèzza per poterne valutare i timbri differenti, 
le singole differenze ad essi inerenti. 

Tumori di sfregamento e di gorgoglio, provo- 
diretto fra la sonda e le pareti dell'esofago 0 
«dal contenuto di questo, dalle condizioni anor- 
che dell'uno e dell'altro, ancora altri fenomeni 


m Ure respiratorio o dai toni cardiaci. 
di già apprezzare l'originalità e la grande im- 
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portanza di questo genere di ricerche, tanto più che esse pos- 
sono condurre a stabilire un nuovo metodo d'origine semeio- 
tica, che si presenta come eminentemente utile ed opportuna. 
non solo nello scoprimento e nella valutazione di molti e 
differenti stati patologici dell'esofago e dello stomaco; mar 
può eziandio servire di base a nuovi studii, specialmente per 
un migliore apprezzamento del ritmo respiratorio o forse 
anche per qualche ricerca sulla funzionalità dell'organo circo- 
latorio, ‘ 

Comunque sia, la endoascoltazione dello stomaco, la «quale 
ora ci si presenta allo stato rudimentale, allorchè sarà oppor- 
tunamente ed accuratamente studiata, potrà essere larga- 
mente applicata e segnerà un passo importantissimo nel 
progresso delle cognizioni e delle pratiche applicazioni della 
semeiotica medica. 


» 


La plessimetria dello sterno in rapporto alla semeiotica 
dell'aorta. — Dott. P. E. Liv:ierato. — (Mivista clinica; 
Archivio italiano di clinica medica, puntata II, 22 giugno 
1889). 


Quale è il valore della percussione sternale in rapporto alla 
semeiotica dell'aorta in condizioni normali, o semplicemente 
dilatata? A questa domanda ) trattati di semeiotica non dànno 
risposta. Fatta eccezione per gli aneurismi aortici, si dà in- 
fatti poca importanza alle modificazioni plessiche sulla parte 
superiore dello sterno come espressione dello stato fisico dei 
grandi vasi che si trovano al di sotto e specialmente dell'aorta 
la quale per la sua posizione anatomica sta più avanti degli 
altri. 

Dalle ricerche anatomiche e cliniche eseguite dall'autore 
risulterebbe che: 

4° In condizioni fisiologiche l’aorta non è capace di dare 
luogo a modificazioni plessimetriche sullo sterno. 
2° In soggetti con segni di dilatazione aortica, o nel 
quali si hanno dei dati per sospettarla, esiste ottusità sternale. 
3° Nei vecchi l'ottusità sulla metà superiore dello sterno 
è frequente perchè le condizioni dei loro vasi e specialmente 
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polmonare può nascondere l'ottusità ster- 
she copre il fascio vascolare. 

tore proposto di studiare soltanto quale va- 
la percussione sternale in rapporto alla se- 
ita normale o dilatata, non si occupa di tutte 
zioni molteplici che sono capaci di dare, in- 
all'aorta, modificazioni di suono sullosterno: 
nici, raccolte purulente nel mediastlino, vasti 


Imente del destro, potrebbe far suppore una 
’'norta, Questo inconveniente però si elimina 
profondamente il soggetto in esame: quando 
ione aortica il diametro trasverso dell'oltu- 
colla espansione del margine polmonare, e 


La Rassegna delle sciense mediche, ottobre 


efinizioni che danno i trattatisti della sciatica 
i ancora un concetto vero ed esatto di questa 
oscendosi le alterazioni anatomo-patologiche 

Suppone esistano, e anche riguardo alla forma 
essendo ancora stato deciso se si tratti di una ne- 


razione del nervo, la quale in principal modo 
‘intensità, ma possa anche non essere sempre 
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‘ per cronica sciatica e in un altro rimasto allo stato normale 
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nalomia patologica finora non ci illumina a sufficienza, si & 
pensato di eseguire ricerche elettriche, immaginando che u 
nervo infermo, da poco tempo o da molto, o variamente, 
debba rispondere in modo diverso nell’un caso o nell'altro alle, 
correnti elettriche, e che ben diversa debba essere la reazione 
di eccitabilità nerveo-muscolare in un arto divenuto atrofico 


di nutrizione, benchè infermo perla stessa malattia. 

È possibile coll’esame della sensibilità e della eccitalilità 
nerveo-muscolare distinguere quando Ja sciatica è nevralgia, 
oppure neurite? 

L'autore risponde in senso affermativo, poichè »e vera-, 
mente l'espressione clinica dell’atrofia dei nervi e dei mu 
scoli è la reazione degenerativa, di necessità si deve ummet- 
tere che in alcuni casi siavi atrofia più o‘ meno avanzata del 
nervo e dei muscoli, quindi questi casi sono da identificarsi 
colle neuriti periferiche da trauma, 

Certo la scienza non ha detto ancora l’ultima parola sulla 
esalta interpretazione di codesto sintoma. Evvi infatti uns 
malattia, l’avvelenamento saturnino, in cui si può avere rea- 
zione degenerativa completa e di una qualche durata, senza. 
paralisi nei muscoli, fenomeno non ancora spiegato, In ogni 
modo l’autore erede che l’esistenza o memo lo stato più 9 
meno completo della reazione degenerativa, siano validi ele- 
menti pel giudizio del grado della lesione della sua durata & 
della guaribilità, 


Contributo olinico alla dottrina dell’actinomicosi del- 
l'uomo. — LESER. — (Deutsche med. Wochenschr., N. 23; 
1889). 


L'opinione generalmente accettata riguardo ai punti ove sì 
opera l'invasione e la diffusione di questo processo morbos? 
nell'uomo ci ha lasciati finora nell’incertezza se l'infezionè 
micotica oltre alle note regioni della bocca, della faringe. dei 
polmoni e del lubo intestinale possa in via primaria attaccarsi 
e diffondersi sopra altri organi e sistemi. Allo scopo di avvie 
-cinarsi alla soluzione di questo dubbio, Leser ci fa la relazione 
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da Ini osservati e guariti, i quali indubita- 
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‘malattia e lali da rendere quei casi adatti 
hia delle nostre cognizioni sopra questo 


rvato il fungo specifico, e questo mierorga- 
nto nel pus segrezato «lalle ulceri, quantonei 
edesportati col cucchiaio tagliente. Ma questo 
otteneva che con ripetuti tagli, con pazienti 
erche, perchè a differenza delle altre malattie 
ell'actinomicosi i RAR. sono in scarso Nu- 


del momento eziologico della malattia. 
are alcuna ilelle cause comunemente note, 


granulazioni, nel mezzo di questa solufiona si 
na cicatrice raggiata, mentre il processo neero 

hdeva alla periferia, tal’altra invece si manife- 
pelle eruzioni o forme nodulari multiple e di- 
umentare dei nodi l'infezione si estende lenta- 


A osservazione, questo quadro fenomenico ci 
tto analogo a quello tipico del lupo volgare; ed 
cilmente scambiare con questo se si fu astra- 
luramento dei tessuti che di raro si manifesta nel 
per Questa somiglianza si potrebbero in parte 
contro versie che di tanto in tanto vediamo insor- 
aAtura tubereolosa 0 non lubercolosa del lupo. Il 
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modo con cui il processo si estende gradalamente ai tessuti 
sempre più profondi sembra caratteristico, anzi in casi du 
biosi è il solo che possa condurci ad una diagnosi decisiva; sî 
formano dei canali o imbutiformi o cilindrici che si approfon: 
dano nei tessuti e poi si riempiono di granulazioni di colore 
giallo-grigiastro 0 rosso-grigiastro. Nessun tessuto ne è ri. 
sparmiato, le rigide aponeurosi sono forate come cribri, i 
muscoli distrutti e finalmente anche il periostio e la sostanza 
corticale delle ossa cadono in preda a carie, si formano quindì 
aderenze molto solide e le infilttazioni dure sopra notate. 
Nella maggior parte dei casi l’affezione decorre 0 subacula 
o cronica senza produrre da principio danni gravi sulla costi-. 
tuzione generale. Però anche l'actinomicosi può, come lane. 
gina di Ludwig, svilupparsi sotto forma acuta e progressiva 
ed accompagnata da uravissimi fenomeni e presentare l'a- 
spetto «del flemmone grave progressivo e della sepsi acuta, 
Un'altra irregolarità da notarsi di questa malattia è la man- 
canza di compartecipazione morbosa per parte delle ghiandole 
linfatiche, fenomeno che si può dire costante peri processi in- 
fettivi analoghi a questi. Da ciò dobbiamo dedurre che se non 
costantemente, almeno ordinariamente, la propagazione del- 
l'actinomicosi non si faccia per via dei linfatici, e ciò si sup- 
pone, perchè i germi specifici della malattia sono troppo vo- 
luminosi in proporzione del piccolo calibro dei vasi stessi. 


10 di 40 ‘anni cadendo da una scala riportò una leg- 
‘arcata sopracciliare sinistra. Otto giorni dopo il 
eutiva benissimo, però esisteva nei dintorni della 
po' d'infiltrazione ed eravi anche leggero gemizio 
uell’epoca si presentarono delle contrazioni to- 
i quali l’ammalaio dapprima provava difficoltà 


stro, che si mostrava duro come il legno. La 
a normale, ma in corrispondenza del masse- 
Îperestesia. Riflesso cutaneo normale, riflesso 
entato. In seguito a cura con bromuro potas- 
gio dei muscoli della faccia e dilatazione della 
o strumento di Heistero, si notò un graduale mi- 
9, cosicchè dopo due mesi il trisma si era cile- 
tamente e restava soltanto un po' di obliquità 


ì0 in questo caso, come in tutti gli altri fino ad ora 
tetano idiofobico, quel quadro fenomenico che 
prima volta da Rose e la cui caratteristica 
arsa simultanea del trisma e della paralisi 
© lo che questa forma di tetano non senza ra- 
bbe chiamarsi tetano paralitico, Per lo più la pa- 
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ralisi ed il trisma sopravvengono presso a poco nello ste 
tempo, cioè all'incirca 9 giorni dopo la lesione. 

L'autore crede che questo tetano idiofobico, oppure tetano 
cefalico debba esser compreso lra le malaltie infettive tran- 
matiche e che le contrazioni e le paralisi sieno da attribuirsi 
nà a veleni piomainici nati nelle ferite, e ciò si desume d 
pi 0 fatto che alla sezione degli individui morti per questa ma: 
lattia, non si trova nei nervi stati colpiti da paralisi alcu 
alterazione anatomica, il che si desume anche da ciò, ché 
questo stato dì paresi non si potrebbe riferire ad una com. 
_ pressione del nervo nel canale di Fallopio, poichè la para- 
n lisi del tetano cefalico, dal punto di vista clinico, è sempre 
leggera, mentre la paralisi per compressione appartiene ali 
più gravi forme di paralisi di questo nervo. L'ipotesi della 
originè riflessa di questo. tetano sembra, sia giustificata sok 
tanto per qualche caso isolato. 

In quanto al decorso clinico Klemm propone di .listin= 
guere i casì in quelli a decorso acuto e in quelli a decorso 
cronico, Nei primi vediamo come sintomo iniziale un au- 
mento dell’eccitabilità riflessa, crampo della faringe e della 
glottide, come pure una speciale rigidità della muscolatura 
delle guancie, Più tardi può sopravvenire l’affezione degli 
strati profondi del midollo oblungato e spinale, con rigidità, 
i della nuca, contrattura dei muscoli addominali e contratture, 
alle estremità. La prognosi di questi casi è sfavorevole; 
sedici malati uno solo guarì. I casi a decorso cronico hanno 
una forma più mite, durata più lunga e terminano colls. 
guarigione. ‘ 
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Contributo allo studio sulla riparazione delle ossa. — 
È MiLLER. — (Centralb. fiir Chir., N. 43, 1889). 


Nell'anno 1887 William Macewen aveva messo in dubbi0 
l'importanza che generalmente si assegnava al periostio 
nello sviluppo e nella nuova formazione del tessuto 0ss8% 
ed aveva sostenuto che nel processo di nuova osteo-genesi 
le parli molli contenute nelle- ossa (corpuscoli ossei, ecc 
di prendono una parte essenziale, 


in sufficiente quantità per la sua nutrizione. 

he clinica e sperimentale lo hanno indolto ad 
o rimangano vitali quando essi si tengono per 
nn rsi in liquido disinfettante e che portati al 


ancora vitali persino se trasportati in una 
lontano dalla loro primitiva sede. 


orie di Macewen il periostio non prende- 
leuna nella formazione di un osso; così, p. es. 


stto, 
B_masse ossee cha antico in connessione col 


‘poscia diventano capaci di crescere anche 
tone del vecchio osso e di soslitursi a quest'ul- 
one a ciò l’autore riferisce la storia clinica 
‘di 14 anni, il quale in seguito ad osteomielite 
) la totale necrosi della tibia. Alcune parti del- 


Taschiò tutto il tubo periosteo unitamente alle 
le. L'inviluppo periosteo lasciato in posto si 
anulazioni, le quali si convertirono poscia in 
0, di modo che si formò un nuovo ed utile osso 
el solo periostio. 
do caso Miiller mostra come un pezzo d'osso 
periostio e sciolto da ogni connessione colle 
tanti possa ancora aderire. In una neurectomia 
andibolare, che l’autore praticò nel solito luogo 
ignora di 40 anni, egli tolse un disco osseo dalla 
hediante trapanazione e questo disco egli tenne 
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immerso in una soluzione di sublimato all'1 p. 4000 durante 
la resezione del nervo. Finita l'operazione egli rimise in sito 
quel pezzo ed in modo’ da chiudere perfettamente il forò 
ma in pari tempo facendolo ruotare entro il foro fino a 
90 gradi. Con questa ruotazione la mezza parete del canali 
dentario appartenente al disco non corrispondeva più col: 
l'altra mezza appartenente alla mascella, con che si otte- 
neva un restringimento del canale e per conseguenza un 
ritardo alla rigenerazione del nervo. Il disco osseo aderì 
per prima intenzione. 


‘ 


Corpo straniero nell'orbita. — WALDHAUER. — (Ventratb. 
firm Chir.,,N. 48, 1889). 


La comunicazione casuistica di Waldhauer presenta un. 
certo interesse, specialmente per questa circostanza, che il 
corpo estraneo dell'orbita, giaceva in parte nel cervello ed 
è colà rimasto per quattro anni senza recare notevoli inca» 
modi al paziente, nè tampoco togliergli o diminuirgli i'abi- 
lità al lavoro. a 

Un cacciatore, di 30 anni, appostando il fucile esagerata. 
mente caricato per sparare, riportava una ferita alla faccia | 
per scoppio dell'arma, di modo chè un frammento di ferro 
gli penetrò in un occhio. 

Le ferite esterne cicatrizzarono e l'individuo non ebbe in- 
comodo alcuno per quattro anni, passato il qual tempo egli 
cominciò ad essere molestato da accessi di violenta cefalea. _ 
I dolori durarono 14 giorni e scomparvero dopo che dalla 
vuota cavità orbitaria si stabili un abbondante scolo di pus. 
L'autore trovò vicino all'antica cicatrica sotto la palpebra 
una fistola la quale conduceva lo strumento esploratore 
sopra un corpo metallico sepolto nella profondità dell’orbita. 
La rimozione di quel corpo richiese una operazione faticosa 
e difficile che durò oltre quattro ore. Dopo che fu dilatata 
la rima palpebrale col taglio per mettere interamente allo 
scoperto il corpo estraneo si dovellero esportare parti osse@ 
dell'orbita e far saltare collo scalpello l’osso zigomatico. 

I] corpo estratto era costituito dalla vite della culatta, pe- 
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20 giorni. All’autopsia si trovò nel lobo tem- 
o ferito un canale che correva dall’avanti al- 
i si era conficcala quella vite. In corrispon- 
'emità posteriore di quel canale si era osservato 
ipsulamento del corpo estraneo. 


olmonare spontanea nell'adulto. — SrRiiBING. 
:he Med. Wochensch., N. 42, 1889). 


qualificati per ernie polmonari soltanto 
ali porzioni di polmone vengono spinti fuori 
parti interne della parete toracica restando co- 
ule sana. Se all'incontro una parte di polmone è 


o la pelle illesa. L'autore suddetto distinse ancora 
nare in consecutiva, in congenita ed in spon- 
a si manifesta quale conseguenza tardiva di 
tiche o di perforazioni del torace in seguito a 
tologici. 

genita lu perfettamente descrilta da Hochsinger. 
de qui parlare dell’ernia polmonare spontanea, 
esta senza lesione delle pareti toraciche sotto 
delle forze espiratorie in punti deboli e privi di re- 
9 punti sono le parti anteriori degli spazi interco- 

Mente del 7°, 8° e 9°, poichè quivi gl’intercostali 
stono più e gli spazi restano occupati dai soli 
hterni. Parimenti l’aperlura toracica superiore 
tenza. La patogenesi dell’ernia polmonare di- 
mente da due momenti, cioè da un aumentato 


206 RIVISTA 


oppure in una graduale degenerazione. Per conseguenz 
l’ernia si forma o quale effetto di uma forte pressione eserci. 
tata sul viscere dai conali di tosse, oppure a poco a poco 
seguito a pressione gradatamente aumentata contro l'apparato 
muscolare in preda a degenerazione. All’apertura superio è 
del torace non entra in azione come causa che l'esagerata di- 
stensione del polmone e l'atto espiratorio, e dalla forza di 
questi due momenti dipende la celerità maggiore e minore 
con cui si sviluppa, ed il volume che prende l’ernia, la quale 
a seconda di queste condizioni ora è intermittente, ora cone. 
tinua. Tra le malattie che favoriscono la formazione dell'ernia, 
sono da amnovera;si l'enfisema edil catarro bronchiale. 
In quanto ai fenomeni fisici più rimarchevoli noteremo chè. 
le ernie, quando il polmone è ammalato in grado mediocre, si 
rimpiccioliscono, oppure rientrano durante, l’inspirazione. ma 
quandoesiste grave enfisema,il volume dell'ernia nell'avvicen 
darsi degli alti respiratorii non subisce alcun cambiamento, 
Colla pressione si oltiene sempre la riduzione del tumor», 
Secondo Morel-Lavallè, quando l’ernia si gonfia, la mano 
appostavi sopra percepisce uno scricchiolio. Però questo fe 
nomeno non sarebbe costante poichè essa non si percepisce. 
che coll’espandersi del tessuto polmonare avvizzito, uind; | 
nel nostro caso dopo riassorbila l'aria da un’ernia che sia ri. 
masta lungo tempo esclusa dal partecipare agli atti respira: 
torii e non da un’ernia che sia costantemente aereata. Colla. 
percussione si rileva un suono pieno oppure anche timpanitico. 
se vi è insufficiente tensione degli alveoli. La terapia deve di 
rigersi sulla malattia causale e del resto deve sforzarsi ad 
impedire l'ingrandimento dell’ernia mediante adatta fasciatur8. 
Ai casi descritti da Morel-Lavallè l'autore ne aggiunge qui 
un altro di propria osservazione, e riferentesi ad un uomo di 
72 anni affetto da catarro bronchiale e da enfisema. In questo 
soggetto, quatt'o anni prima che venisse osservato, si mani 
festò un tumore nella fossa sopra-clavicolare in seguito 8 
prolungate e forti grida. Quattordici giorni dopo la sua com 
parsa questo lumore aveva raggiunto il volume di un uovo di 
gallina. I segni caratteristici dell’ernia erano impiccioliment® 
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una inspirazione profonda, riducibilità e 
ine pieno. Dopo quattro anni il volume del 
poco aumentato. 


tomia posteriore. — \VaLTHER, — (Centralb. 
1. 35, 1889). 


stitui esperimenti sopra 30 cadaveri di adulti 
ilire il punto più favorevole per l'incisione 


imenti si riferivano alle seguenti principali 
x 

linare il punto più declive del cavo pleurale ed 

ione per l'incisione, 


rminare i Ì VaGiazgi, i i pericoli e. gli svantaggi di 
one. 

ere il primo quesito la posizione del corpo è di 
e importanza. La miglior posizione è il decubito 
tando la testa e la parte superiore del torace un 
ita, la testa sostenuta da cuscini. In questa po- 
unto più basso della cavità pleurica corrisponde 
‘spazio intercostale al dorso. Il sito è» diverso a 
individui. Siccome il 7° spazio intercostale 
otto la punta della scapola, il 9° spazio tal- 
pre: l fegato e il diaframma, perciò Walther, con- 
scegliere l'’8° spazio intercostale al dorso come 


dere alla seconda domanda, lo stesso autore 
di far decombere l’ammalato sul lato sano, cer- 


. Nell’aprire la cavità pleurica, la cui apertura 
lunghezza di quattro dita trasverse, si deve 
bue che il margine superiore della costola non è: 
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decorre obliquamente in basso e al davanti. Se la ferita della 
pleura non basta a permettere un libero deflusso si può 
secare un pezzo della 9* costola. 

In quanto al terzo quesito l'autore osserva che l'arteria ed 
il nervo intercostale nella operazione suddescritta non pos- 
sono essere lesi. All'incontro questa operazione presenta i 
seguenti vantaggi in confronto delle incisioni anteriori o la- 
terali: 

1* Più libero sgorgo del pus. . 

2° Posizione favorevole delle costole, le quali posterior:. 
mente non mostrano tendenza ad avvicinarsi. 

3° Quasi nessun pericolo di offendere il fegato. 


Con qual mezzo si può impedire la formazione di ade- 
renze pseudo-membranose nelle fetite intra-perito- 
* neali. — Stern. — (Centralb. fiîn Chir., N. 33, 1889). 


Due terzi dei casi letali, in seguito a laparotomie, si al-. 
tribuiscono slla occlusione intestinale in seguito ad ade- 
renze. Per ovviare a queste aderenze pseudo-membranose 
si raccomanda il più delicato trattamento del peritoneo. A 
tale scopo Miiller riempie la cavità addominale con 2400 gr. 
di soluzione di sal comune sterilizzata, il che però è spesso 
difficile a pralicare per le gravi condizioni generali del pa- 
ziente, Oltre a ciò, secondo gli esperimenti dell’autore, questo 
mezzo non corrisponderebbe allo scopo. 

Stern si diede quindi a cercare un mezzo più opportuno. 
Egli fece frizioni con vaselina sul foglietto peritoneale fe- 
«rito, ma inutilmente. Anche la paraffina sterilizzata, che 
40 gradi conserva ancora la consistenza di unguento, solo 
eccezionalmente non ha prodotto aderenze. Tutte e due queste 
sostanze restarono indifferenti per la cavilà addominale. 

Si ebbero migliori risultati usando del grasso di montone 
liquefalto a 50 gradi. Non si verificarono aderenzé; però la 
applicazione di questo mezzo torna incomoda. 

Nemmeno l’olio d’oliva corrispose; anzi una grande quan- 
tità di questa sostanza irrita il peritoneo o non viene as- 
sorbila. 
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tti si ebbero col collodion; infatti pennellando 
neale con collodion' si impedì ogni ade- 


dere se questi esperimenti fatti sugli animali 
\ risultato trasportati sull'uomo. Ad ogni 
tienze fatte hanno tal valore da invogliare i 
sguire in questi studi. 


delle emorroidi. — Kossesupsks. — (Cen- 
- Chir., N. 33, 1889). 


utore ha impiegata la crisarobina contro le 
questa terapia, già raccomandala da Unna, 


più debole e precisamente al 2 ‘/3-8 p. 100. Dopo 
lavati i nodi emorroidarii con una soluzione car- 
p. 100, oppure con una soluzione di creolina al- 
di asciugata la parte con ovatta idrofila egli 
lre o quattro volte al giorno con la seguente 
obina 0,8, iodoformio 0,3, estratto di bella- 
lina 15,0. Per i nodi interni egli applica sup- 
‘composti: crisarobina 0,08, iodoformio 0,02, 
adonna 0,01, butirro di cacao e glicerina 2,0. 
imorragia vi si aggiunge il tannino, Con questa 
‘emorragia si dileguano in tre o quattro giorni 
tro mesi i nodi emorroidarii si raggrinzano 
o quasi completamente. i 


rito con operazione nella clinica di Griinfeld, 
Me all'autore di fare le seguenti osservazioni 
‘eziologici e diagnostici di questa affezione non 
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è l’uretrite antica e passata già allo stadio cronico. Pur tuk 
tavia i polipi possono per sè intrattenere una uretrite crè 
nica. Per l uretra maschile la sede d'elezione dei polipi. 
dagli autori variamente indicata; nelle donne sembra cli 
essi prediligano specialmente le vicinanze dell' orificio & 
sterno. Possono manifestarsi isolati, oppure in un certo 
mero e di diverse dimensioni. 

Mentre i polipi dell’uretra maschile spesso decorrono q SÌ 
senza sintomi, quelli della donna invece si distinguono per 
essere molto dolorosi. i 

Per la diagnosi e terapia dei polipi dell’ uretra maschile 
l'endoscopio è di una grande utilità. Questo strumento si ra 
comanda molto neli’esame della donna, specialmente nei ci 
in cui l’affezione risiede in vicinanza dell’orificio interno. 
metodi operativi per la cura di questa affezione sono dle 
versi. L’autore raccomanda il serranodi da polipi di Grin 
field, È da notarsi che il sesso femminile presenta maggio? 
disposizione alla recidiva. 


Sulla terapia del catarro vescicale cronico. — l'reY. 
(Centralb. fir Chir., N. 33, 1889). 


Per il trattamento del catarro vescicale cronico, l'auto 
consiglia specialmente il iodoformio, il quale è un mezzo due 
revolmente antisettico, analgesico e deodorante. 

Dopo lavata la vescica con acqua tiepida si adoperi la $ 
guente emulsione: iodoformio 50,0, glicerina 40,0, acqua d' 
stilata 10,0, gomma dragante 0,25. Di questa emulsione ® 
ne mette un cucchiaio da tavola in mezzo litro d'acqua l& 
pida e si inietta in vescica. Queste iniezioni vanno ripeti! 
ogni tre giorni. Ordinariamente ne bastano tre o quattro pf 
ottenere l’effetto desiderato. 

In 23 casi trattati a questo modo da Mosetig-Moorhof 
ebbe o la guarigione od un sensibile miglioramento 5824 
che si manifestassero mai fenomeni d’intossicazione. 
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ol trattamento degli stringimenti dell’u- 
‘— DaywalT. — (Occidental Med. Times, 
fim Chir., N. 32, 1889). 
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zione deve consistere in un leggero bruciore. Hi bi 
on. devè mai provare vero dolore. tal 
ndeletta comune conica si stabilisce dapprima DI 
stensione dello stringimento, quindi s'introduce ìl 
)porzionata, con apice di forma ovale ed iso- “A 
nèensioni che sorpassino d'un numero il dia- Si 
agimento. Si preme coll’ apice della sonda dI 
Fistretto e si mette in comunicazione col polo l 
batteria galvanica. Il polo positivo si applica 5 

0 5-10 minuti il bottone della sonda scivola A | 
lo stringimento; allora si estrae la sonda e el 
e un’altra con apice più grosso di uno o due à 
prima e si opera nello stesso modo fino a che R: 
na dilatazione sufficiente. Per mantenere la | 
‘ripete la seduta ogni cinque o dieci giorni e si i 
Stringimenti multipli si incomincia coll’agire “ 
Si ripete l'operazione sui posteriori. Durante Ti 

0 il malato deve assolutamente astenersi i) 
come questa cura ha per effetto di eccitare A 
, Così si consiglia di. amministrare in pari vi 
ente il bromuro di potassio che agisce come i 
lento di tendini. — BorxkMann. — (Cen- A 

v . 33, 1889). Da 


natico di soli tendini dal loro punto d’in- 

‘Ossà è un fatto rarissimo e di solito non si os- i, 
traumi complicati. Meritano quindi d'essere in Ul 
lue casi osservati e trattati dall'autore come i 
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quelli che rappresentano la rara forma tipica del distate 
tendineo puro ed esente da ogni altra complicazione, 

Un ragazzo di 10 anni riceveva in scuola un colpo di lé 
ralinee sulle dita. Egli si fece visitare molti giorni dopoi 
fatto perchè non sentiva alcun dolore. Egli presentava al 
l'esame la falange ungueale del 3° dito piegata ad angok 
retto sulla 2* falange con impossibilità della estensione al 
tiva. Era facile invece l’estensione passiva, ma appena l 
falange era lasciata libera ritornava come tna molla nell 
sua posizione angolare. Sulla faccia dorsale della falengi 
media si vedeva un notevole turgore, doloroso alla pres 
sione, @ al davanti, verso l'unghia, un infossamento, Si de 


della pelle è della guaina tendinea: dall’unghia fino alla sedé 
del tumore sopra descritto, ricondotto quel moncone fino 
alla radice dell'unghia, fissato alla sua guaina con sututt 
d'ambo i lati e quindi si diede al dito la posizione estesa d 
permanenza. Il tendine aderì completamente alla guaina! 
nel periodo di circa 20 giorni il dito riprese la sua funzio 
ed il suo normale aspetto. 

Nel secondo caso, che si riferisce ad un uomo di 85 anni 
avvenne pure un distacco del tendine estensore del 2° dit 
però questo distacco fu incompleto, presentò identici sinto 
obbiettivi, cioè il turgore al dorso della 2* falange e l'inîò* 
semento alla base della prima con posizione flessa di quest& 
Non fu praticata alcuna operazione perchè non riconoscilli 
assolutamente necessaria, essendo la funzione non del ti l 
abolita. ’ o 
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servò in due casi che l'ostacolo alla ridu- 
ione del pollice consisteva in una devia- 
del pollice dalla faccia palmare, il qual 


prima falange sopra il metacarpo. In tutti 
la deformità a baionetta, in tutli mancava 
‘seconda falange, e nel caso della lussa- 
hpea notavasi pronunciata sporgenza della testa 
sotlo la pelle alla eminenza tenar. Nel primo 
e attraverso la ferita delle parti molli pro- 
raumatismo che fu causa della lussazione 
) del tendine del flessore lungo, il quale era 
all'estremità periferica mar prima falange e 


glio longitudinale sopra il lato radiale della 
a lussata. In tutti e due la riposizione si compi 
ol ricondurre il tendine nella sua posizione nor- 
nte Un uncino ottuso, dopo di che -riuscì anche 
Îla lussazione. 

‘considera îa menzionata mancanza di flessione 
e inter-falangea come segno caratteristico 
Ante dislocazione tendinea e spiega quella 
ione ammettendo che il tendine a resti 


ecessità subire un Festo grado di pri e 
re la flessione della falange terminale. 
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e nei quali fu notata una straordinaria prominenza della 
testa del metacarpo, prendeva parte al fenomeno la disloca 
zione del tendine flessore, 


Tiflite ricorrente trattata coll’ablazione della appendic 
vermiforme. — Treves e JwaLow. — (The Lancet, è 
Centralb. fùr Chir., N, 27, 1889). 


Nel caso seguente Jwalow praticò con successo l'opera» 
zione proposta da Treves, 

Un giovane di 20 anni, che fu sempre in ottima salute fino 
al dicembre 1887, andò soggetto in quel tempo ad un accessodi 
periliflite, le cui traccie erano ancora visibili nella settimana 
dopo, A metà di febbraio del 1888 ebbe una recidiva della stess 
malattia che durò 10 settimane e nel màggio cadde un'altra 
voltà malato con grave pericolo di vita. Superata anche questà 
recidiva, Treves praticò l'operazione a scopo profilattico. Il 
paziente era in buone condizioni generali, godeva di buona 
digestione, aveva il ventre trattabile e indolente. La regione 
tra il legamento del Poparzio, la spina anteriore superiore ® 
l'arteria epigastrica dava alla percussione un suono legger* 
mente ottuso, mostrava una resistenza un poco aumentata 8 
lateralmente si percepiva il processo vermiforme come ul 
tumore molto duro, grosso quanto un pollice, decorrente ift 
direzione verticale nel fondo della fossa iliaca. 

L'operazione si eseguì con un taglio obliquo dall'esterno @. 
in alto, all’interno e in basso. Si aprì il sacco peritoneale e 8 
pose allo scoperto l’appendice vermiforme che era inniechiali 
profondamente in mezzo ai prodotti flogistici adesivi, ef8 
anche piegata ad angolo nella sua porzione iniziale, e for 
mava un tumore largo due pollici contenente materia mu" 
cose. Il tumore fu distaccato a mezzo pollice di distanza d8 
l'intestino; si fece quindi sutura esatta della mucosa e si cop 
la ferita con un piccolo lembo di peritoneo distaccato da! 
cieco. L'interno delia appendice era tutto ulcerato. L'amm® 
lato guarì sollecitamente, né andò più soggetto a recidi 
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pro che presenta non piccolo interesse per 


l’antisepsi, ed in pari tempo instituisce un 
noti risultati di queste cure coi risultati dei 
mentali sulle ferite dei reni sugli animali. 
n taglio sul margine convesso di un rene, ne 
ndante emorragia dalla rete venosa corticale; 
a leggera compressione per frenarla. La ferita 
hé la sostanza del rene non tende punto a far 
la capsula. Nelle ferite nette, quando il taglio 
e fino alla pelvi renale o all'uretra, non ne con- 
one urinosa poichè i tubuli uriniferi tosto 
lezzo di grumi fibrinosi a livello della ferita, 
nie porzione dell'organo continua a funzio- 
renali hanno la singolare proprietà di gua- 
e senza suppurazione. In 69 casi l'autore con- 
in 7 il processo suppurativo. 
i della lesione renale merita d'essere notato 
0 shok, e se la lesione interessa l’ilo, l’emor- 
it profusa da cagionare ln morte. 
; d'arma da fuoco si verifica spesso la emor- 
ka bndaria, Lo scolo dell'urina, che è il sintomo pa- 
Sgraziatamente è assai raro. Sopra 38 fe- 
da fuoco dei reni, l’autore non constatò questo 
tre volte, e in 37 ferite da taglio solo una volta. 
ariabile. Intanto l'esperienza avrebbe dimostrato 
questo dolore aumenta al 2* 0 al 3° giorno si può 
lesione del peritoneo o dell intestino, mentre se 


la è caratteristica, ma è fenomeno incostante. Sopra 


PI e, en .| 


‘rene. — Turrier. — (Centralb. fur Chir., 
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31 lesione da taglio si sarebbe verificata 18 volte. Nelle ferit 
d'arma da fuoco più spesso. L'anuria non si manifesta ché 
eccezionalmente (2 casi). d 

‘Tra le complicazioni menzioneremo il prolasso del rene. 
viscere può anche in stato di integrità far procidenza dalla fe- 
rita esterna. Le suppurazioni sono relativamente rare. Ess 
insorgono tra il 6° e 10° giorno con aumento di dolori, con 
febbre e tumefazione della regione lombare, Più di frequente 
la suppurazione si manifesta nelle ferite d'arma da fuoco, spe- 
cialmente se nel canale della ferita sono penetrati corpi estra- 
nei. Loro conseguenze sono ascessi perirenali e intrarenali è 
cistite purulenta. Le fistole anche dopo suppurazione si fanno. 
di raro. 

Sopra 78 ferite renali osservate nella guerra di Secessione 
americana, una sola ebbe per religuato una fistola. La lesione 
simultanea del peritoneo si verifica per lo più nelle ferita. 
d'arma da fuoco. La prognosi in questo caso deve essere 
molto prudente. Fra 51 ferite da taglio, 21 terminarono colla. 
guarigione, 8 colla morte (delle altre 2 non si conosce l'esito). 
Sopra 38 ferite d'arma da fuoco, delle quaii 20 interessavano 
il solo rene, e 18 anche altri visceri, si contarono 22 guari- 
gioni e 16 decessi. 

Per il trattamento l'autore raccomanda con ragione di 0s- 
servare le cautele antisettiche e di non affrettarsi troppo alla. 
nefrectomia, poichè l'esperienza ha dimostrato chele ferite da 
taglio del rene per regola guariscono, quindi la nefrectomia 
in queste ferite non sarebbe indicata che contro l'emorragia 
infrenabile. 

Passa quindi in rivista le ferite dell'uretere. Dopo il grande 
sviluppo che prese la chirurgia dell'addome, queste ferite S! 
sono fatte più frequenti. Sono ferite gravissime. In 15 di queste. 
lesioni si ebbero 7 esili letali. Mentre il rene ferito guarise? 
quasi sempre, alla lesione dell'uretere segue sempre una fi 
stola guaribile soltanto colla nefrectomia. 
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ar ferita d'arma da fuoco dell’ addome 


| dell'intestino. — C. E. Bert. — (Brits. 
«Deutsche Militàrarstliche Zeitsehrift, N. 7, 


18 anni portava nella tasca sinistra dei pan- 
tola caricata con un proiettile. Per una acciden- 
splose in quella posizione, producendo una larga 
Sotto il margine costale di sinistra, Nel mettere 
0 il canale della ferita, mediante incisione, si con- 
razione del proiettile nell’addome. 
dall'avvenuta lesione si praticò la laparotomia. 
lavasi perforato in sette punti, dimodochè ri- 
e da parte a parte tre anse intestinali, mentre 
non portava che la ferita d'entrata. Perciò 
la presenza della palla in quell'ultima ferita in- 
nor si potè trovare il corpo estraneo per la 
tà di sangue e materie che riempivano l’inte- 
ivano una esatta esplorazione. Eravi anche 
‘cavo peritoneale. Non si fa parola di materie 
«di materie fecali. Le multiple ferite intesti- 
rano piccole, furono chiuse con sutura a seta; 
N'accurata toeletta del peritoneo fu praticata 
ura delle pareti addominali. 

secutiva si riassume così: generose dosi di 
iniezione ipodermica. Per i primi otto giorni 
Mministrò che ghiaccio, dall'8* al 15° giorno ali- 
per l’'ano con estratto di carne, dal 15° al 22° 
e lo stesso alimento per bocca, dal 22° giorno 
mentazione lattea. Prima evacuzione alvina al 
eguito a clistere, Seconda scarica al 30° giorno 
i in seguito a clistere, eliminazione della palla per 
guarigione si compì in 6 settimane senza febbre 
menomo disturbo. 


pata 
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L'angolo sternale, suoi rapporti anatomici e suol signifi- 
cati olinici. — WiLH Braume. — (Deutsch. Med. Wo- 
chens., N. 28, 1889). 


I concetti più rilevanti del lavoro di Braume su questo 
argomento sarebbero i seguenti. : 
1° Per angolo sternale, angolo di Louis, s'intende quel- 
l'angolo che vien formato sotto certe condizioni dalla super- 
ficie del manubrio con quella del corpo dello sterno. La sua 
convessità è diretta all’ esterno, le sue sporgenze laterali 
danno attacco alle due prime coste. Fu utilizzato quest an- 
golo come segno diagnostico della incipiente tisi polmonare 
e si è creduto che esso abbia origine dall’affondarsi del ma- 
nubrio verso la cavità toracica in seguito a raggrinzamento 
del tessuto polmonare. % È 
2° L'angolo è un fenomeno parziale dell’ adattamento | 
. delle pareti toraciche alla superficie dei polmoni, la quale 
segue esaltamente il condensamento e la dilatazione del 
contenuto del torace. 

3° Questo cambiamento di forma della parete toracica 
non è cagionata sollanto da trazione di tessuto connettivo, 
ma è principalmente un effetto della pressione atmosferica. 
Il cambiamento si fa anche in seguito a pleurite senza ade 
renze connettivali. 

4° L'esperienza dimostra che l’angolo sternale non si 
manifesta solo nella tisi polmonare, si può bensì mostrare 
anche in condizioni normali, ma più spesso può essere fe- 
nomeno dell’enfisema. 

5* L'angolo può essere prodotto artificialmente con esa- 
gerati movimenti inspiratori delle costole dopo divisione 
trasversale dello sterno nelle sue singole sezioni. 

6° Lo sterno è un apparato di ritegno per le coste 88 
esso si è sviluppato in un solo ed unico osso, e parimenti 
le costole moderano i movimenti dello sterno (ciò che d'el- 
tronde fu dimostrato da Landerer). 

7* Dopo tolta l'aderenza del manubrio i polmoni si la- 
sciano insufflare più che prima, ed il manubrio reso così 
mobile si porta più innanzi formando un angolo sternale. 
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} ; nelle lesioni traumatiche che lo scioglie 
li aderenze, si sposta colla elasticità di una 


ze della sutura ossea. In ogni caso è ne- 
ecchio o fascialura compressiva che im- 
eslesi movimenti inspiratori delle prime 


ndi lo si vedrà più di sovente nell’enfisema pol- 
to si manifesta in un periodo precoce, quando 
ra elastico e pieghevole. 

si può escludere che anche in rari casì di 
rinzamento degli apici, tanto più se questo rag- 
‘molto localizzato, coll’affondarsi del manubrio 
0 il corpo, possa aver luogo la formazione 
rnale, 


TI sia che esso provenga da alterazioni nasali. 
MNogo all'ascesso dell'antro d'Igmoro, la lesione 
/e essere antica ed aver determinato una perio- 
«@ profonda; di più è la lesione del primo grosso 


e lesioni nasali che possono produrre un ascesso, 
i diverso ordine. Esse possoro essere una co- 
‘presenza di polipi, alcuni traumatismi anche 
penali. Al contrario è raro di riscontrare questa 


nil vo soprattutto il dolore molare con irradiazioni 
a mefazione della guancia talvolta seguita da assotti- 
sseminato della parete ossea e della sua apertura 
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fistolosa, lo scolo fetido ed intermittente dall’orifizio ante- 
riore della fossa nasale corrispondente, producentesi più fa- 
cilmente, quando il malato inclina la testa in basso ed in 
avanti o si corica sul lato opposto del corpo. Ma questa 
descrizione non sì riferisce che ai casi accentuati, per così 
dire, e le recenti ricerche rinologiche permettono di rico- 
noscere ora fatti che sarebbero sfuggiti all'attenzione. 

Il dolore molare è lungi dall'essere una conseguenza co- 
stante della suppurazione del seno; il dolore frontale e so- 
praorbitale sembra più frequente. La tumefazione della 
guancia è anche assai rara ed in tutti i casi avviene tardi- 
vamente, di modo che se.si atlendesse la comparsa di questo 
sintomo per far la diagnosi, si arrischierebbe di lasciare 
passare un gran numero di falti inosservati. 

Non é la medesima cosa dello scolo fetido dalla narice 
corrispondente. Questo sintomo, quasi costante, è quello che 
prima di ogni altro, e soventi escludendo ogni altro, attira 
l'attenzione dei malati, Essi avvertono nel momento un odore 
fetidissimo, odore di fogna, di conserva di aringhe, che essi 
riferiscono sulle prime agli oggetti circonvicini, poichè lo 
scolo nasale non tarda a far loro localizzare assai bene in 
una delle fosse nasali. Questo scolo, fatto capitale per la 
diagnosi, è esso stesso intermillente, sopraggiunge tutto ad 
un tratto, quando il malato si pulisce il naso o porta bru- 
scamente la testa in basso ed in avanti. I suoi caratteri sono 
variabili: verdastro o giallastro, sieroso o purulento, è s0- 
vente mescolato con piccole macchie giallastre, caseose, che 
sono del tutto caratteristiche. È a questi fatti che Maison- 
neuve aveva dato il nome di corizza caseosa. Ciò non di 
meno, questo scolo può mancare quando si fa per gli orifizi 
posteriori ed anche non presentare questo fetore particolare. 

Questo stato di cose può durare lungo tempo senza note- 
vole modificazione, ma possono anche comparire diverse 
complicazioni, come l’ipertrofia della mucosa, il catarro muco- 
purulento. le granulazioni polipose, l'estensione dell'infiam- 
mazione alle cellule etmoidali, i flemmoni peri-amigdaliani 
o dell'orbita, ece. 

La diagnosi di questa affezione è soventi molto facile, 
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na, che sembra temibile a tutta prima, è 
e mentre nell'ozena i malati hanno per- 
e l'odorato al punto da non avere coscienza 
tivo odore che spandono, quelli che sono 
del seno mascellare si lamentano amara 
| sintomo. 

che siavi nel loro naso qualche cosa di 
vono di mille paragoni per qualificare questo 
essi si sentono perseguitali. Di più, questa 
‘cattivo odore non è costante, ma si produce 
di cerli movimenti o per il fatto di soffiarsi il 
ine l'esame rinoscopico permetterà di scoprire le 


0 stato dei denti che ne sono soventi l'origine. 
nto ed il pronostico di queste suppurazioni sono 
bili. Alcune forme tendono alla guarigione spon- 
quelle specialmente che succedono ad una co- 
. In altri casi, al contrario, la suppurazione 
lente e si accompagna soventi allora a lesioni 
e ultime forme che una cura chirurgica diventa 
inte necessaria. Diversi processi possono essere 
| penetrare nel seno e farvi lavature antisettiche 
alurali. Un metodo spesso adoperato, e che è 
consiste nel perforare il fondo dell’alveolo di un 
drenaggiare la cavità con questo orifizio. 
ordinari sì può usare un processo semplicé che 
e, Il malato comincia a rimanere qualche tempo 
to del corpo opposto al seno malato, per modo 
o sgorgo di quest'ultimo, poi si distende sul 
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Proprietà patogene dei microbi contenuti nei tumori ma. 
ligni. — VERNEUIL. — Nota letta all'Accademia delle. 
scienze di Parigi, nella seduta del 26 agosto 1889. — (Ga- 
sette des Hopitaux, N. 106, 1889). 


Conclusioni: 

1* Il tessuto dei neoplasmi maligni, caneri, sarcomi, epi- 
teliomi, ecc., può essere invaso, ad un dato momento, dal 
microbi diversi, dei quali non si può ancora determinare 
sicuramente né l'origine, nè il genere, né il numero. 

2° Questainvasione, le cui cause e il cui meccanismo sono 
egualmente sconosciute, può rimanere per un tempo più 0 
meno lungo latente; ma può anche, in certi casi, cagionare, 
nell'evoluzione e nella nutrizione dei tumori, diverse modi- 
ficazioni, come l'accrescimento rapido, il rammollimento, è 
l'ulcerazione. 

3* I microbi non si riscontrano in tutti i generi «lei neo- 
plasmi nè in tutti i neoplasmi dello stesso genere, e neppure 
in tutti i punti di un neoplasma invaso. Non si trovano, ad 
esempio, nè nei lipomi, né nei fibromi puri, nè nei sarcomi 
o nei cancri incipienti, a decorso lento, allo stato duro e ri- 
coperti di pelle sana; al contrario, si osservano quasi co- 
stanlemente nei neoplasmi rammolliti ed ulcerati. 

i* Questi microbi, oltre l'azione irritante, flogogena e 
pirogena clie essi esercitano localmente sul tessuto stesso 
del tumore invaso, possiedono altre proprietà patogene che 
possono interessare l'intero organismo. Così, secondo ogni 
verisimiglianza, essi sono capaci di produrre una febbre piu 
o meno intensa ed irregolare, allorquando essi sono ancora 
contenuti in un tumore in via di accrescimento rapido o di 
rammollimento. 

Inoltre, quando durante l’ablazione di un tumore clte li 
contiene, essi possono, mescolati coi liquidi contenuti: nei 
punti rammolliti, spandersi nella piaga chirurgica, essi la 
contaminano, l'infettano e l'inoculano in modo da provocare 
lo sviluppo di una febbre setticoemica capace di cagionare 
la morte. 

5* La conoscenza di quesl'ultimo fatto, oltre ad essere 
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sì antiche. — TiLLAaux. — (Journal de Me- 
Chirurgie, ottobre 1889). 


la porzione riflessa della sinoviale, e nelle an- 
; che datano da molti mesi, si constata un orlo 
netto che si prende soventi per un corpo estra- 
nocciolo mobile, Ora questa disposizione non si 
lisse a quattro anni circa; ma questa partico- 
a spiegarsi coll'evoluzione speciale deila sua af- 


fatti, pareva aver cominciato con un piccolo tumore 


i produce ancora attualmente in certi movimenti. 
della sinoviale è sempre mediana, mentre in questo 
ore era laterale, situato tra il semi-membranoso 
ello interno. Ora, vi ha in quel punto una borsa 
ante e di grande dimensione, di tal sorta che si 
hte ammettere l'esistenza in questo punto di una 
più che la maggior parte delle cisti del poplite 
à localizzazione. Quanto alla riducibilità del tu- 
‘8Î spiega col fatto che nel vecchio ed anche nel» 
esta borsa sierosa comunica spessissimo colla si- 


hdi spiegare così la patogenia dell'affezione at- 


yi 
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9 
; 
7 
È 


224 RIVISTA 


tuale. Questo malato è stato affetto molto tempo fa da 
cisti del poplite, la quale, ad un dato momento, si è infia 
mata poscia si è aperta nell’articolazione; l'irruzione di ques 
liquido ha provocato allora l’idrartrosi e se questa, malgradi 
la sua antichità, non presenta l’'indurimento caratteristico, 
ciò si deve all’essere essa secondaria alla cisti ed al presen» 
tare una patogenia molto differente da quella che ordina- 
riamente si riscontra nelle idrartosi, le quali sono accom- 
pagnate dai segni dell’infiammazione cronica della sinoviale, 

Queste particolarità non sono inutili a conoscersi dal punto 
di vista della prognosi e della cura. Nei casi di questo ge- 
nere, infatti, l’immobilizzazione e la compressione possono 
apportare la guarigione; se però questi mezzi non riescis-. 
sero, sarebbe necessario intervenire chirurgicamente colla. 


puntura susseguita dalla lavatura dell’articolazione. 
» 


Due oasi di colecistotomia, per HerBeRT Pace. — (The. 
Lancet, agosto 1889). 


Una donna di 37 anni, senza precedenti morbosi indivi-. 
duali o gentilizi, itterica da quattro mesi, dopo aver sofferto 
ripetuti attacchi di colica epatica con corrispondenza del do- 
lore nella spalla, nell’ultima colica aveva emesso per la via 
delle feccie molto scolorate, alcuni calcoli biliari. Il 10 maggio 
1888 entrò all’ospedale in condizione di grande esaurimento, 
emetteva orine cariche di elementi biliari, ed aveva una ee- 
cessiva sensibilità in tutto l'addome e specialmente nella re- 
gione epatica, che non tollerava la più leggera pressione. 

Nella settimana seguente, tranne la tensione addominale 
accresciuta, la respirazione distintamente toracica, ed Ul 
aggravamento dei precedenti sintomi, non soffri altro di 
notevole. Più tardi l’aceresciuta prostrazione generale, ed 
una febbre abbastanza elevata resero necessario l'intervento 
chimrgico. 

L'autore nella mattina del 13 giugno apri l'addome con 
una incisione di tre pollici a destra del retto addominale; 
sulla regione della cistifellea, trovò la vescica biliare molto 
profondamente situata nell’addome, e contratta in un volum® 


ide 
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ecoli e mobili. 

alla quale giaceva il dotto cistico rendeva 
jwra di estrazione, quindi furono pigiati 
le dita, manipolati in modo che col tempo 


Jetta biliare contro le pareti addominali, non 
» sconforto per l'insuccesso. 

giugno, alla prima medicazione, l'autore vide 
la secrezione della ferita era tinta di bile, e ne 
se anche la bile non potesse passare pel dotto 
‘sarebbe però rimasta nel sangue ad aumentare 
'inferma. Questo fatto biliare si accrebbe in 
128 giugno si dové cominciare a medicar la ferita 
no; le condizioni dell’inferma miglioravano, 
nuiva, la febbre era scomparsa, le fecce erano 
‘pallide, i dolori addominali non si erano più 


a terza settimana di luglio lo scolo della ferita 
nuire, le fecce erano evidentemente colorate 
ga si restringeva sempre più, onde l’inferma 
eil 4 agosto, ma ai primi di ottobre tornò spa- 
Ticomparsa dell’antico dolore. Veramente il sito 
completamente cicatrizzata era molto ipere- 
n vera febbre, e le feece erano molto colorate, 
uni giorni uscì di nuovo dall'ospedale. In no- 
la rivide, e la trovò in ottimo stato, quan- 
di aver avuto la congiunliva linta in giallo per 
In marzo fu visitata di nuovo, l'addome era af- 
e fecce ben colorate. 

di 62 anni che aveva sempre goduto buona sa- 
anni andava soggetta a dolori nella regione 
‘a ad itterizia, ma le fecce si erano sempre man- 
re normale, quando nel novembre del 1888 l'au- 
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tore la visitò, e trovò un tumore della cistifellea grosso come 
un’arancia, mobile, non molto dolente, coperto da pareti addo» 
minali molto assottigliate, che giungeva quasi all'ombelico, è 
sorpassava la linea mediana. Dopo qualche tempo le soffe- 
renze aumentarono, durante le coliche il tumore cresceva di. 
volume, onde l’autore si determinò per l'operazione. 

11 29 novembre egli esegui un'incisione verticale di tre pol- 
lici sul tumore, tenendosi un po’ più verso la linea mediana. 
che verso l'ascellare anteriore, ma trovò tutti gli elementi ana» 
tomici dell'addome così confusi ed aderenti fra loro da non po-. 
terli distinguere. Aprì un piccolo tumoretto fluttuante che 
gli si presentò più esternamente, e ne venne fuori del pus, ciò 
che lo confermò nel concetto delle aderenze flogistiche ri 
scontrate. Punse il tumore nel centro con una sottile cannula, 
d’aspiratore, e vistone uscir del liquido ghiaro, con la guida 
e con un paio di forbici lo aprì largamente, introdusse il dito. 
nell'apertura, sentì molti calcoli che estrasse con le pinze, ed 
estratto l’ultimo che era il più voluminoso, sgorgò della bile, 
segno certo che l’ostruzione era rimossa. 

Dopo l'operazione non si ebbero sintomi spiacevoli, la bilé. 
fluì sempre con facilità, il giorno 11 dicembre fu rimosso il. 
drenaggio, il 15 l’inferma poté levarsi, ed una settimana dopo 
usci dall'ospedale. Il dott. Morton che la vida il 24 febbraio 
assicurò l’autore della completa guarigione dell’inferma. 


itlol. — DucLaux. — (Annales de l'institut Pa- 
1889), 


he non era così semplice come si credeva ge- 
in quel tempo. 
10 dalle questioni di metodo, Gli sperimentatori 


ali, sotto pretesto di pralica, si sperimentava 
antisettici su mescolanze variabili di batteri 
le quelli che potevano svilupparsi nell'acqua di 
brodo, esposto all'aria, o mescolata con polveri 
è specie. Si vide subito che ogni specie, posta a 
ì determinato antisettico, resisteva in modo di- 


to di contatto, se ne prendeva un saggio e si 
in un mezzo favorevole. 
metodi hanno lo stesso inconveniente, cioè si 


condo metodo e bisogna esser grati a Yer- 
liminò, per quanto gli fu possibile, questa sor- 


‘rimasto sterile. Se essa si sviluppa, si conchiude che il mez@® 
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gente d’errore, sottoponendo il materiale di saggio ad un 
precedente lavacro nell'acqua sterile, prima di coltivarlo, | 

Col metodo di Koch, la causa d'errore è meno apparenté, 
perché si lava il filo con acqua sterile prima di portarlo 
nella gelatina nutritiva. Ma Geppert fa osservare con ra 
gione che questo lavacro è spesso illusorio. Secondo l 
stesso Koch basta 1/100,000 di sublimato nella soluzione pet 
impedire lo sviluppo del bacillo carbonchioso. D'altro lata 
Koch ha trovato che bastava d’immergere per pochi istanti, 
in una soluzione di sublimato ad 1 p. 1000 un filo impre 
gnato di spore di carbonchio per sterilizzarlo. Ma questo 
filo, che esce da una soluzione ad 1 p. 1000 ha bisogno di 
essere, con moltissima accuratezza lavato, perchè non tre 
sporti con sé la dose minima di sublimato sufficiente pet 
impedire la coltura. Si corre adunque ‘pericolo di credere 
morte, perchè non si sviluppano, spore che sono ben vivè, 
ma ché non possono svilupparsi perchè ciò viene loro im 
pedito dall’antisettico che hanno trasportato dal bagno I 
cui sono state immerse. 

Si erede ordinariamente di evitare questa sorgente di er. 
rore disseminando una coltura fresca in un mezzo che è 


è ancora buono, e che per conseguenza era la sementi 
trattata con l’antiseitico che era morta. Ma questa conclu= 
sione non è esatta, perchè la detta semenza, senza esser@ 
morta, poteva essere assai indebolita da non poter germor 
gliare in'presenza di una dose d’antisettico, che è indifferent 
per una semenza sana e rigogliosa. 

Oltre questa causa d'errore, Géèppert ne segnala un'allr& 
relativa al metodo col quale si mescola direttamente l'anti 
settico e il liquido di coltura. Di fatto, questo liquido com: 
tiene spesso ammassi voluminosi, gladioli di microbi d@ 
quali la parte interna e la esterna non subiscono la stes 
azione" È chiaro che la causa d'errore potrà essere soprt@! 
tutto altivissima con gli'antisettici che determinano la for! 
mazione di un precipitato albuminoso come'si riscontra as° 
sai spesso. Inoltre Geppert sottopone le sue colture, prin! 
di studiarle, ad una filtrazione attraverso ad un toppaccio dl 
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lì di vetro, per eliminare tutto ciò che su» 
do di grossezza. 

‘per dimostrare l'influenza ehe l’antiset- 
semenza nel mezzo nutritivo. Dopo aver 
e di carbonchio, estratte dal bicloruro di 
une gocce d’acqua, ne prende una parlti- 
la trasporta nella gelatina nutritiva. Ag- 
mescolanza molto solfidrato d'ammo- 
recipitarne tulto il mercurio che la semenza 
uto trasportare seco, e da essa mescolanza ri- 
‘a gocciolina che dissemina come la prima. 
‘differentissimi nei due casi. 

olina che non era stata liberata di tutto il suo 
Sultati confermano quelli di Koch; cioè dopo 7 
tatto con ia soluzione ad 1 p. 1000 essa non dà 
Ma l’altra non rimane sterile neppure se il 
più di un’ora ed è pure avvenuto, una volta 
, che le spore, liberate da ogni contatto col 
no mostrate feconde sebbene fossero rimaste 
te con l'antiseltico. 

pore di carbonchio resistono molto di più al- 


ed è chiaro a priori che noi saremo esposti a 
\ghe con gli altri antisettici, Né si può dire che 
la causa d'errore sia tanto più grande quanto 
‘è potente, perché tutto è relativo. Se un filo 
soluzione di sublimato ad 1 p. 1000 trasporta 
malgrado il lavamento al grado d’impedire lo 
Pe atlaccate al filo, è probabile che uscendo da 
diacido fenico al 5 p. 100 trasporti con sé 50 
ta sostanza, la quale impedirà lo sviluppo di 
ebbene sia meno attivo del bicloruro. È dunque 
iutte le esperienze fatte sino ad ora, è stato so- 
| proporzione ineguale, l’effetto dell’immersione 
Conosciuta in un antisettico e l'effetto variabile 
Ola che esercita la piccola quantità di antiset- 
nel mezzo di coltura. Conclusione: è neces- 
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sario eliminare questa sorgente di errore, se voglionsi o 
nere risultati esatti. 

Ecco qua una nuova sorgente d'incertezza. Noi abbiamo 
sempre ragionato finora come se un microbo fosse sempre 
simile a sè stesso, posto a riscontro con l'influenza che subi 
sce per parle degli antisettici. Farebbe ben meraviglia che 
non fosse così. I microbi di una stessa coltura pura resistono 
molto diversamente al calore, alla luce, a tutte le influenze. 
nocive che si sono fatte agire sopra essi. Non v'ha alcuna. 
ragione perchè non avvenga lo stesso con gli antisettici, Di 
fatto Esmarch, cercando di spiegare le contraddizioni dei ri 
sultati di Koch e di quelli di Guttmann, sulla resistenza delle 
spore di carbonchio rispetto alle soluzioni al 5 p. 100 di acido. 
fenico, le attribui a differenze nella natura delle spore, alcune. 
delle quali morivano dopo 4 giorni di contàtto con detta solu= 
zione, ed altre avevano bisogno di 40. Frinke] vide a sua volt. 
che questa resistenza era una proprietà ereditaria di razza @ 
che si potevano ottenere razze presentanti quasi costanza 
sotto questo rapporto. Egli ebbe naturalmente cura, nelle su 
esperienze, che vedremo in appresso, di scegliere la razza. 
più resistente, capace di sopportare più di 40 giorni di azione. 
di una soluzione al 5 p. 100 d’acido fenico. Secondo queste 
prove, la stessa razza corrispondeva ad una resistenza di 40, 
minuti nel sublimato a 1 p. 2000, di 20 minuti nel sublimato ad 
1 p..1000, 

Le differenze, che si riscontrano ancora fra i diversi il 
dividui di una stessa coltura, non sono sproporzionate & 
quelle che si possono osservare nell'azione della luce o del 
calore, e benché a priori noi non abbiamo il diritto di ammet 
tere che la grandezza della resistenza sia proporzionale all 
sua durata, basta che essa sia variabile per farci conoscere. 
una causa d’incertezza che ha certamente influito nei lavori 
antichi, ed alla quale dovranno d’ora in poi sottrarsi le espe” 
rienze d’antisepsi, perchè siano paragonabili. 

1 risultati che precedono sulle variazioni e sui caratteri ere 
dilari della resistenza non implicano punto che tutte le spor? 
di queste diverse colture inegualmente resistenti sieno lenti: 
che fra loro. Sono le più resistenti che si trovano vive dop? 


D'IGIENE 234 


ma la dose d'antisettico che le ha lasciate vi- 
‘uccidere, nella stessa collura, spore meno ben 
n punto che si dimentica troppo spesso quando si 
ulenza di una coltura. La virulenza spesso 
al fatto della coltura nel suo insieme, ma ad 
la compongono, In ogni caso, queste diffe- 
che si rilevarono altrove, riappariscono nelle 
rt. Quanto più si prolunga sopra una dala 
di una certa dose d'antisettico, tanto più egli 
cifra di colonie ottenute col suo metodo, 
. do sopra una gelatina nutritiva una stessa 
semenza trattata con un solfuro alcalino. La 
dunque qui un fenomeno istantaneo, poichè le 
muoiono a mano a mano che sono colpite. 
anza fra gli effetti del calore e quelli degli 
osegue se portasi lo studio sul terreno della 
x ha dimostrato che le spore di batterii, trat- 
avevano in apparenza perduto la loro viru- 
on uccidevano gli animali ai quali s'inocula- 
non li vaccinavano e le loro colture ridive- 
rirulente. Non v'era adunque vera attenuazione. 
‘carbonchio, trattate con gli antisettici ed ino- 
nimali sensibili, sembrano ancora rimanere in- 
vvieinano così alle spore indebolite dall'azione 
Geppert dimostra invece che esse uccidono 
male, al quale sono inoculate, se si sbaraz- 
del sublimato da cui sono avvolte col solfoidrato 
ca. La ragione che impedisce loro di germogliare 
dell'animale è sdunque la stessa che impedisce 
Do in un nuovo mezzo nutritivo. Accanto 


lebolezza acquisita, vi è l'azione dell’ antisettico 
pagna, di modo chè quando s'inoculano in so- 

antisettico per aumentare l'azione di quest'ul- 
avere disinfezioni in apparenza rapidissime. 
0 talora uno o due minuti di contatto delle 
‘soluzione di sublimato ad 4 p. 1000, perchè 
1 della mescolanza ad una cavia rimanga senza 
, dopo un'ora di contatto, si elimina il sale 
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mercuriale per mezzo del solfoidrato d'ammoniaca, le spo 
ritornano virulenti. Geppert ha visto che esse uccidevano 
una cavia anche dopo 24 ore di contatto con l’antiseltico, ed 
allora, cosa singolare, che esse non potevano più germo= 
gliare in un mezzo artificiale alla gelatina, nel quale si era 
disseminate. 

V'è in quest'ultimo risultato, che si è prodotto più volte, 
qualche cosa di paradossico. Si comprende difficilmente coma. 
una spora che può svilupparsi in una cavia malgrado la re-. 
sistenza vitale, non germogli più in un mezzo inerte, se que- 
sto mezzo è convenientemente preparato, Da quanto si è 
venuto fin qui riassumendo, si può conchiudere che si ri=. 
chiede un tempo molto più lungo di quello che non si sa- 
rebbe ‘potuto credere, perchè la spora di batterii, esposta 
all'azione di un antisettico, divenga realmente incapace di 
uccidere, un animale. Geppert non ha provato sei suo) ani 
mali che avevano sopravvissuto erano oppur no vaccinali, 
ed egli non dice chiaramente che non v'è attenuazione, ma 
quando si vedono spore produrre ancora colture virulente. 
dopo 8 minuti di contatto con una soluzione di sublimato al 
millesimo, sì è condotti a pensare che non vi sia più atte- 
nuazione vera qui se non sotto l'azione del calore, Per 
avere specie attenuate, ‘ necessario fare intervenire cons 
temporaneamente la vita e l'antisepsi, fare le colture in un 
mezzo leggermente antisettico, come Roux e Chamberland 
l'hanno ottenuto col bicromato di potassio, o con l'acido sol: 
forico. 

Si vede quanto si complichi, a mano a mano che noi ci 
inoltriamo nell'argomento, una questione in apparenza sem 
plicissima. Finora siamo rimasti sul terreno dei fatti gene- 
rali. Geppert ha riscontrato nell'azione dell'acido fenico 8 
dosi differenti gli effetti attribuiti al sublimato. Ogni anti*. 
settico però ubbedisce probabilmente a leggi speciali. Que- 
sto studio promette dunque di complicarsi, La sola maniet& 
per raccappezzarci in questo laberinto è di studiare quelle 
leggi, di cercare di afferrare un certo numero di tratti 00° 
muni e di riavvicinare in tal modo gli antisettici che si ra8 
somigliano, di fare in una parola; nella misura del possibile; 
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one razionale di questi antisettici, prendendo 
dio delle loro proprietà. 
io di aggiungere che un così vasto pro- 
a risoluto; è già molto se sarà ancora 
. Nella scienza esistono alcuni elementi per la 
, ed è necessario mettere a riscontro gli 
Nell'impossibilità di parlare di tutto, sarà 
umero di sostanze delle quali alcuni lavori 
tono di formarci un concetto. 
all'esaminare il gruppo delle sostanze alca- 
soda e calce. È noto che esse figurano, sotto 
nelle prescrizioni di numerosi consigli d’igiene 
commissioni sanitarie. L'imbiancamento con 
uto da lungo tempo come un mezzo eccel- 
sinfezione de’ muri, e da lungo tempo ancora 
ussmann, nel ]oro studio sul processo Suvern, 
che la calce possiede la proprietà d’inglo- 
i di un'acqua di latrina nel precipitato che essa 
pitre avevano osservato che la disinfezione così 
| passeggera e che l'acqua chiarificata, di nuovo 
di germi. Dal canto suo, Kocli aveva trovato 
ce pochissimo efficace sulle spore di carbon» 
ontro, Liborius aveva veduto che alla dose ori- 
07 p. 100, la calce sterilizzava in 24 ore un'ac- 
chiudeva per centimetro cubico, un milione di 
febbre tifoidea e alla dose di 0,024 p. 100 un'ac- 
ite per centimetro cubo 12 milioni di germi del 
i risultati diversi hanno fatto studiare nuova- 
me dell'acqua di calce e lo stesso Jaeger vi ha 
o un lunghissimo lavoro. 
foro ha per iscopo di trovare mezzi di disinfe- 
, applicabili nella pratica ed efficaci. L'imbian- 
è uno di questi mezzi; ma esso si adopera d’ordi- 
tro microbi variatissimi, quali possono trovarsi 0 
‘un ospedale, o sulle pareti di una nave. Jaeger 
che non si sarebbero potuti ottenere risultati 
non allontanandosi, su questo punto, dalle con- 
a pratica ed operando invece su specie di mierobi 
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determinati. Egli imbeve un filo con una coltura pura,] 
pone sopra un'assicella di legno e, dopo averlo fatto a 
gare, lo tratta per 1, 2, e 3 volte con l’antisettico a dive 
dosi. Dopo un certo tempo di contatto, riprende il filo, î 
fa subire una lavatura rapida, e lo immerge, mediante 
coltello sterilizzato alla fiamma in un mezzo di coltura semi 
solido, gelatina o patata, secondo i casi. Lo riporta in 
altro punto allo scopo di ottenerne una coltura. Se il mi- 
erobo studiato è patogeno, fa ancora tentativi d° inocula= 
zione. 

Questo, metodo non è del tutto esente da critiche, come 
lo ha dimostrato Geppert. ll lavamento può essere insuffi= 
ciente per eliminare l’azione dell’antisettico nel mezzo 
coltura. Inoltre nel lavoro di Jaeger si trovano troppo po- 
chi ragguagli sulle condizioni’ sperimedtali che non sono! 
senza importanza. Non vi.si. trova, per es., alcuna osserva. 
zione termometrica, Ha. fatto le esperienze in estate o in 
inverno ? Siccome però i suoi risultati sono comparativi ed 
egli ha studiato con lo stesso processo microbi variatissimi, 
così le sue conclusioni presentano una certa importanza. 

Jaeger ha trattato le sue colture con latte di calce fatto. 
con tre diverse soluzioni, cioè con 1 parte di calce per 2, 
5 e 20 parti di acqua. Il primo era pastoso, il secondo spesso, 
il terzo latte chiaro, Ogni filo imbrattato di coltura era sot 
toposto ad una o due lavature in generale ud eguali inter- 
valli. La coltura fu eseguita due ore dopo l’ultimo lavamento. 
Per brevità le tre soluzioni di acqua di calce saranno indi» 
cate con le lettere a, è, c e per gli esperimenti coi diversi 
batteri s'indicherà quale soluzione fu necessaria per ucci- 
derli; il numero accanto alla lettera indicherà gli strati di 
latte impiegati. Così a e 2 d per il miero-coccus prodigiosus 
indicherà che sono stati necessari per veciderlo 0 uno strato 
di Jatte di calce a, 0 2 del lalte è, a due ore di distanza; è clié 
3 strati di latte c non sono bastati per sterilizzare il filo. Pe" 
ciò che si riferisce ai microbi patogeni,idati della tavola sono 
quelli che impediscono il successo delle inoculazioni sull'ani- 
male vivente, Non vi sono altre eccezioni che per lo staphilo- 
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carbonchio ed il bacillo della tabessolosi non 
i sterili neppure con 3 strati di un latte formato 

di calce e d'acqua, e dopo 24 ore di contatto. 
pecie adunque si mostrano assai resistenti alla 


di potassa ad 4 p. 100 bastano per uccidere, 
i microbi del colera dei polli, del mal rosso 
A peste porcina e i bacilli del carbonchio dopo 
fsione dei relativi fili da un minuto a due ore, Fu 
& una soluzione di 7, 5 p. 100 per uccidere i bat- 
morva ed il micr. tetragenus, Le spore di car- 


ì Si comporta come la potassa alle stesse dosi. 
Ss @ non è esattissima, perchè a causa della dif- 
quivalenti, una soluzione di soda a 1 p. 100 & 
ta e mezzo più alcalina di una soluzione di po- 


sso titolo. 


soluzione sino a 2 p. 100 per uccidere i bacilli del 
a 5 p. 100 per il micrococeus tetragenus ed il 
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bacillo del carbonchio, Infine, con una soluzione satura a {6 
p. 100 circa non si riusci ad uccidere le spore di carbonchii 
e il bacillo della tubercolosi. 

Come si vede adunque le spore di carbonchio ed i bacilli 
della tubercolosi resistono molto agli alcali. 

Catrame. — Secorido Koch non uccide le spore «ii car- 
bonchio in un filo di seta neppure dopo 20 giorni d’immer- 
sione. Woronzoff, Winogradoff e Kolesnikoff, al contrario, 
avevano veduto le dette spore morire dopo 20-60 minuti di 
immersione, nel catrame. Altre volte invece avevano resistilo. 
24 ore. Queste contraddizioni sono dovute alla composizione. 
diversa dèl catrame ed alla difficoltà di metterlo in contatto. 
col protoplasma della spora. Jaeger trova che un minuto. 
d’'immersione nel catrame di legno o nel catrame ci olio, 
di un filo impregnato di microbi, e che in appresso si lascia 
disseccare, uccide tulti i microbi patogeni. da lui studiati ec- 
cettuate. le spore di carbonchio e i bacilli della tubercolosi. 
Questi ultirni resistono al catrame di olio, ma, una volta su. 
due non hanno infettato l’animale al quale eranostate inoculate 
le spore dopo che erano state trattate col catrame di legno. 

Quest'azione del catrame sopra un microbo lanto resi- 
stente ci conduce allo studio dell'acido fenico e dei suoi di- 
versi composti, appartenenti ‘tutti alla serie aromatica, che 
si trovano in maggiore abbondanza nel carbone di legno 
anziché nell'altro. 

Schill e Fischer hanno veduto che una soluzione al 5 p. 100 
di acido fenico del commercio distruggeva, dopo due giorni 
di contatto, la virulenza dei bacilli di uno sputo. Yersin ha 
osservato che bacilli immersi per 30 secondi in una solu- 
zione d'acido fenico al 5 p. 100, oppure un minuto in una 
soluzione all’1p.100 non erano capaci di popolare un buon 
mezzo di coltura. Questi risultati sono stati confermati in 
appresso. Di fatto Jaeger vide che, dopo un minuto d'im- 
mersione in una soluzione al 5 p. 100 di acido fenico impuro, 
le colture di tubercolosi non erano più capaci di contagiare 
l'animale al quale erano inoculate. Ma, cosa singolare, esse 
restavano virulente dopo un'immersione della stessa durata 
in una soluzione al 2 e 5 p. 100 di una mescolanza di acido 
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ace. Al contrario, in queste diverse me- 
sereati tubercolari erano del tutto disinfettati. 
i contenente 4 p. 100 d’acido fenico impuro e 
eloroidrico uccideva pure, dopo un minuto 
‘spore di carbonchio. 

sia qualche cosa d'irregolare in tutti questi ri- 
non sono meno concludenti per dimostrarci che 
‘possesso di un mezzo di uccidere, rimanendo 
oni pratiche, le spore di carbonchio ed i bacilli 
orse sporiferi, che finora sembravano resistere 
tre, non è meno interessante il conoscere che 
oprietà sembra appartenere a diversi corpi della 


a Pearson, il quale non fece conoscere il modo di 
One, Secondo Fischer sarebbe il residuo della fab- 


#, dopo 4 giorni d’immersione nella soluzione a 
e che le spore di carbonchio resistevano a 20 giorni 


10 p..100 vide che le spore di carbonchio non 
eeise dopo un minuto d'immersione, ma era distrutta 
za del bacillo tubercolare in colture o negli sputi. 
zione al 2 p. 100 non ha effetto costante sui bacilli 
blture, ma distrugge gli altri. La soluzione ad 4 p. 100 
le su tutti. Forster ha paragonato alla creolina di 


la creolina si può mettere la cresolina, pochissimo 

Sciuta, ma che è della stessa famiglia. Le soluzioni al 

1100 rispettano le spore di carbonchio e i bacilli tuber- 

fi dopo 41 minuto d'immersione, ma distruggono la vi- 
za dei bacilli degli sputi. 

anque nel gruppo dei derivati dal catrame si trovano le 
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sostanze che esercitano un'azione sul bacillo tubercola 
anzi alcune sembrano più attive sopra esso che sulle s 
di carbonchio. Senza dubbio, non mancano contraddizio 
dovute forse alla presenza o all'assenza di spore nei bacili 
tubercolari che si sottopongono alla disinfezione, ma anch 
tenendo conto di tutte queste discordanze, la conclusione 
che risulta dall'insieme dei fatti precedenti non è meno v 
lida, Il bacillo della tubercolosi, tanto resistente con gli al 
calini, è all'incontro sensibile all'azione di alcuni corpi delli 
serie aromatica. 

È quindi il caso di passare in rivista quest'ordine di a 
settici, prendendo per guida un ottimo lavoro di Fraenke 
nel quale il microbo di prova è precisamente la spora car 
bonchiosa tanto resistente, capace di sostenere 20 minuti di 
soggiorno in una soluzione di sublimato all'4 p. 100 e 40 ziorni 
in una soluzione di fenolo al 5 p. 100 

Da questo risullalo, come da quelli ottenuli da Koch si 
può conchiudere che il fenolo è una sostanza del tutto iner 
sulle spore di carbonchio. Laplace lo ha reso più attivo me; 
scolandolo con volume eguale d'acido solforico,, La lempè-. 
ratura si eleva durante il miscuglio, che rimane liquido & 
sciropposo. Se, al contrario, si raffredda in modo da pre- 
venire qualunque riscaldamento, la mescolanza si rapprende 
in massa e forma acido fenil-solforico che cristallizza. 

Fraenkel ha studiato le soluzioni di 4 p.100, 2 p.100 e 5 p.100 
di ciascuna di queste due mescolanze comparativamente & 
soluzioni simili di acido ertofenil-solforico, e parafenil-scl- 
forico. Ecco la durata del tempo necessario per sterilizzare: 
un filo impregnato di spore, mantenuto immerso in ciascuna 
di queste soluzioni: 

1 p. 100 2 p. 190 3 p. 109 
Acido fenil-solforico ° 
preparato a freddo più di 40 giorni 40 giorni 3 giorni. — 
Acido fenil-solforico x 
preparato a caldo id. id. 10 giorni. 
Acido orto-fenil-sol- 

SONIC n 40 giorni 18 giorni 3 giorni. 
Acido para-fenil-sol» 

forieor. ii . più di 40 giorni, più di 40 giorni, 12 giorni. 
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sono da fare due osservazioni: la prima 
inza preparata a freddo è più attiva della me- 
a a caldo. La seconda è che i diversi acidi 
hanno la stessa potenza. Tuttavia la loro 


0 benzina, che è rimpiazzato dai prodotti di 
la questo cangiamento di disposizione mole- 
o ì cangiamenti nelie proprietà antisettiche, 
ìmpo che si vede nelle interessanti esperienze 
he la produzione di materie coloranti bleu è 
o di uno dei gruppi meta, orto, para, con eselu- 


enil-solforico è l’asettolo. Hueppe, che lo ha 
uesto nome, lo preferisce all'acido fenico, 
Rustico e più solubile nell'acqua, ma parago- 
isultati con quelli di Koch, non lo trova supe- 
disinfettante. Forse ciò dipende dal fatto che non 
he le spore di carbonchio su cui esperimenta- 
mominati scienziati. Questa superiorità è al con- 
nei saggi di Fraenkel in cui il paragone è 
con le stesse spore. 

etiamo gli stessi saggi con mescolanze, nelle 
zioni, di acido solforico ed acido fenico impuro, 
rre lo specchio seguente, in cui si aggiun- 
di riscontro l’acido fenico puro e l'acido sol. 
‘alle stesse dosi: 


4 p. 100 2 p. 400 3 p. 100 
53 giorni 18 giorni 1 giorno. 
più di 58 giorni 28 giorni 9 giorni 
id. più di 53 giorni 583 giorni. 
id. 53 giorni id. 


gonare le due prime linee delle due tavole 


attive di quelle ottenute con l'acido fenico 
oltre che quest'aumento d'attività del fenolo, 
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spiegato con l’azione dell’acido solforico sa da solo è sppe Jo 
più attivo del fenolo. 

È dunque necessario ammettere che nell’acido fenico i 
puro esistano prodotti dotati di un potere disinfettante wi 
periore a quello dell’acido fenico. L'acido fenico impuro è 
residuo della distillazione degli olii lordi di catrame da til 
fu estratto il fenolo; contiene soprattutto omologhi di ques 
fenolo, il cresolo, lo xylenolo, il gaiacolo, ece. 4 

Con la distillazione, si separano dalla temperatura di 48 
in cui distilla il fenolo, sino a 205°, i diversi isomeri del cre 
solo C$, H4, CH?, OH, il quale differisce dal fenolo C°, HS, OH 
solamente in ciò che una molecola d’idrogeno del nucleo 
benzina è sostituita da una molecola di metile CH*: è il f& 
nolo del toluene. Nel passaggio alla toluidina, si può s& 
parare l'orto, il meta e il paracresolo, sostanze insolubil 
nell'acqua, ma con le quali si possono fare emulsioni ali 
p. 100 e che studiate in questo stato da Fraenkel, si sono mè 
strale debolmente, ma quasi egualmente attive, Esse distru 
gono le spore del carbonchio in 5 0 6 giorni. 

Mescolandole col loro peso d’acido solforico concentrato, $ 
ottengono sostanze solubili nell'acqua, che Fraenkel ha sli 
diato in soluzione di 1,2 e 4 p. 100, paragonandole con 


stessa mescolanza di acido solforico ed acido fenico imput® 
n 


4 p. 100 2 p. 400 3 p. 400° 
Mescolanza con l’or- 


tocresolo. . . .. . piùdi6 giorni piùdi6 giorni 200f& 
Id. col meta-cresolo id. 2 giorni 8 ore 
Id. col para-cresolo id. più di 6 giorni 19 or& 
Id. coll’acido fenico 

IMpuros isso, id. id. 2 giorn 


L'ordine è lo stesso di quello con le sostanze pure, mala 
potenza è mollo più grande; essa è anche superiore ra tuà 
ciò che noi abbiamo fin qui veduto, poiché si ottiene col m@: 
tacresolo in 8 ore, ciò che coll’acido fenico si otteneva 
40 giorni. Dunque il potere antisetlico dal fenolo al ereso!0 
è numentato. 

Aumenterà ancora cogli omologhi del fenolo ancora met 
volatili? Sembra di no. Spingendo al di là di 225° Ja distil 
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ottenuto il cresolo impuro per le sue 
cel ha ottenuto ancora dei prodotti impuri, 


ssario ettribuire l'aumento d'attività del 
‘dalla presenza dell'acido solforico ? Si for- 
cresil-solforiche, analoghe alle combina- 
;? Fraenkel crede di no, È certo che il 
\solfo-coniugati meno facilmente che il fe- 
ra che saggiando gli acidi cresil-solforici 
vati attivissimi; però meno attivi delle 
olo e di acido solforico sopra studiati. Ma 
problema è difficile, perchè gli acidi cre- 
no ancora ben conosciuti. 
Vista pratico i fatti che precedono hanno 
grande imporlanza. È vero che tutti que- 
sostanze care, però Fraenkel dimostra che 
re quasi gli stessi effetti con una mesco- 
orieo col eresolo impuro di toluidina, che 
bbriche di prodotti chimici. In sei ore una 
DJ 100 di questa mescolanza uccide le spore 
hio. Una soluzione a 0,05 p. 100 uccide in cinque 
o della risipola ed il Bac. pyocyaners. Una 
00 uccide in cinque minuti lo staph. pyo- 
ell’interpretazione di questi risultati bisogna 
ner conto della causa d'errore generale ri- 


trasportava evidentemente nel mezzo di 
re dell'antisettico. Ma, anche dopo queste 
ostanze sono ancora le più attive che noi 


evitare che la mescolanza si riscaldi 
. In generale le mescolanze fatte a freddo 
ijuelle a caldo. La spiegazione non è fa- 
laenkel non sembra soddisfacente. 
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Ma per quanto grande sia l'interesse pralico di q 
conclusioni, esse ci interessano sopratutto sotto il punta 
vista teorico, perchè sul loro potere antisettico ha molli 
importanza l'influenza della complicazione molecolare d 
isomeri. i 

Riassumendo: lo studio degli alcali ci ha -fatto intrav 
dere proprietà di classe, quello .Jei derivati dal catrame. 
olio, proprietà di genere; quello dei fenoli e dei cresoli, pro 
prietà di famiglia. Per le variazioni individuali l'autore ram 
menta uno studio da lui fatto due anni fa sulle propri 
antisettiche dell'iodoformio. 

L'autore in quel lavoro aveva dimostrato che l'iodoformià 
era un antisettico quando, decomponendosi, produceva dello; 
iodio, e che era un corpo inerte quando non lo produceva; 
Fra lè cause che provocano questa decomposizione la più 
importante, secondo Behring, è l'azione riduttrice dei ha 
terii coi quali l'iodoformio entra in contatto. I bacilti del 
carbonchio virulento non sono modificati dal contatto dek 
l'iodoformio, perchè essi non sprigionano iodo. AI contrario, 
i bacilli virgola del colera sono rapilamente uccisi, perchè 
hanno un energico potere riduttore. L’iodoformio sarà dun 
que di preferenza un veleno per gli anaerobi, non per gi. 

aerobi. Resterà senza azione sulle ulcerazioni superficiali, 
o nelle suppurazioni simili a quella che accompagna l'infiatt 
mazione erisipelatosa, ma in una ferita profonda, di cui it 
pus è più o meno putrido, manifesterà i suoi buoni effet 3 

Ecco adunque un nuovo modo d'intendere l’antisettic0: 
oltre quelli che per la loro stabilità sono immuni da 088 
decomposizione e che sono eliminati in natura con le orità, 
bisogna annoverare quelli che, all'occorrenza, possono £ sun 
bire nel corpo una decomposizione che li renie attivi Talèi 
è l'iodoformio. Alla parte opposta sarà necessario collocare 
altri corpi, che, come il bicloruro di mercurio, in un mezzò 
riduttore è capace di diventare prolto-cloruro e di passare al 
contrario del iodoformio e nello stesso mezzo, dallo stato? 
di corpo attivo allo stato di corpo inattivo. Non lontano 8 
essi, farà mestieri serbare un posto pel salolo, che può al 
traversare intatto lo stomaco per andare a decomporsi nel; 
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li, acido salicilico e fenolo, nell'intestino in 


acido che a quello di sale. 
incominciando lo studio degli antiseltici si 
di avere innanzi a sé viali adorni di bellis- 


invece, penetrati dentro, si vede che era un 
e foltissimo. Per lungo tempo siamo andati 


mplesse. Queste vedute sono ancora confuse, 
dal sole di mezzogiorno, ma sempre interes- 
rsi. 


ISTA DI STATISTICA MEDICA 


nédicale de l'armée Belge (1888). 


‘elaborato Rapporto nel quale sono riassunti e 
principali, e di una completa serie di tavole sta- 
ono inscritti i dati numerici coi dettagli tutti ri- 
escire a deduzioni compiute è sicure. La stati- 
belga ha il vero merito di soddisfare, grazie al- 
ed abile indirizzo datogli dall'illustre ispettore 


idive o ricadute (747), gli individui in osservazione 
atori (33). Senza di questi la media non sarebbe 
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Entrati all'ospedale per armi e corpi: 
Fanleria ann ila ale pr SI;597 
Cavalera pl lo a a goa 40,33 
Apligrnerianazti n). pus far aan an, 38 
Genio, .. . ep daria 27,79 
E imilistaasione (Hattaglione) Mi 23,36 
Istituti disciplinari e di correzione. . .. . 30,33 
Compagnie sedentarie . . . . .... 105,82 
Gendarmanta gine. sorto aida 10,59 
Publ Se Bot fa stà 34,70 
Scuole militari . . .. Nea 7,92 


Malati in camerata (malattie. Meuni, tagica Siano: ma- 
lati 46072 = 98,08 p. 100, dei quali: 


» 
Per 400 uomini Per 400 malati 
Febbricitanti: Ul Lu nu 51,05 52,05 
Malati di chirurgia . .. . 43,57 44,42 
" Granulosi ci unire 0,19 0,19 
ti Ottelmici ea 2,89 2,95 
È Venetiis Le. 0,11 0,11 
Ri; Scalhiosito 4, ci Dico ara 0,27 0,28 


Giornate di cura all'ospedale N. 359736 = 24,36 per amma- 
lato = 9,12 per uomo. 
va Degenti giornalmente: in media = 985,57. 
SS Giornate di cura in camerata N. 111720 = 2,38 per uomo, 
È 2,43 per ammalato. ' 
Giornate di cura pei deceduti: in media 47,20. 
Fsiti delle malattie: 


de Congedi di convalescenza N. 1791 = 10,63 per 100 cu- 
G rati: 3,81 per 100 uomini. Pi 

È Congedi definitivi N. 550 = 1,17 per 100 uomini (343 ri: 
Si i formati, 69 pensionati provvisoriamente, 97 pensionati defi- 
pi. nitivamente, 41 rinviati in base a disposizioni del regola” 
|: mento di disciplina). 


da Le malattie principali che motivarono il congedamento 
sE; assoluto lurono: 


N. 768, esiti buoni 43,75 p. 100. 

aiuolo e vaiuoloide N. 21, con 41 solo decesso. 
to: 

l'ammissione 11594, inabili 2325, dei quali 1105 
‘consigli di revisione dichiarati abili e 1220 ri- 


te cronica e la tisi diedero . . . 58 decessi 
MEMI Pm tt 140 ua 
furoipalnionili: . << .-. sl. 46° è» 


gite cerebro-spinale . . .... 5» 
17 » 
B. 


‘ospedali N. 158 = 0,40 p. 100 uomini: 0,94 p. 100 
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Manuale tecnico dell'infermiere di marina, compilato 
per-cura dell'ufficio centrale di sanità del ministero di ma-. 
rina, dal dott. FiLirro Fiorani, medico-capo di 1* classe. 


L’operetta sotto piccola mole comprende tutte le nozioni 
che l'infermiere di marina deve possedere per disimpegnare 
i doveri del suo ufficio, essere di aiuto ai medici, ed appre- _ 
stare all'uopo i primi soccorsi in assenza di essi. 

La prima parte tratta della assistenza e governo degli in- 
fermi (Servizio d' infermeria — Servizio d'ospedale — Ser- 
vizio di bordo — Servizio d'ambulanza). 

Nella parte seconda sì danno le più essenziali ed-impor- 
lanti nozioni anatomo-fisiologiche e tratta anche dei soccorsi 
sanitari d’urgenza (Nozioni d'anatomia e fisiologia — Mate- 
riali e preparativi per le medicazioni ed operazioni — Le- 
sioni traumatiche — Morti naturali ed accidentali — Bagni, 
processi idroterapici e terapeulici). 

Nella parte terza sono esposte, per quanto può riguardare 
gli infermieri militari di marina, le diverse prescrizioni ré6- 
golamentari e quanto ha tratto al relativo servizio ammini- 
strativo (Servizio a terra: Servizio degli ammalati, di com- 
pagnia, distribuzione e dipendenza in servizio — Recluta- 
mento, avanzamento, competenze. — Servizio di bordo: Do- 
veri del personale, contabilità e rendiconti, statistica). 

La semplice sommaria indicazione degli argomenti trat- 
tati vale a dare un'idea del compiuto sviluppo della materia; 
la succinta, facile, ordinata esposizione, ne è poi pregio ve- 
ramente degno di nota e che attesta la perfetta conostenza, 
la piena competenza del compilatore B. 
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natomia umana descrittiva e topografica. 


a volta annunziata la pubblicazione dell'Ana- 
crittiva e topografica dell’Heitzmann, tra- 


‘pubblicazione fu ultimata e che realmente le 
lo attenute... È un’opera veramente completa, 
tamente si raccomanda alla attenzione degli 


B. 


; di guerra, preceduto da una detta- 
e del servizio sanitario in campagna, com- 


osizione come professore alla Scuola d'ap- 


ll sanità militare, si era, con tutta competenza, 
ll’importante argomento. 


rvizio in campagna, l’autore espone la com- 
a modo di lezioni, Nella prima dà un som- 


va di esso servizio; nella terza, quarta e 
na alla parte esecutiva (materiale, personale, 
là, ospedali da campo); nella sesta parla del 
pa; nella settima ricorda ciò che riguarda la 
Ginevra; l'ottava è dedicata alla associazione 
Sa;le successive, dalla nona alla quindicesima, 
trasporto dei feriti (a braccia, a barelle, in 
rri, in ferrovia, per acqua); finalmente la 
& del servizio in Africa. 

@sse lezioni alcuni specchi sinottici (personale, 
elli di stati e rapporti), e diverse opportune 


y 


;® 


MITI 


è: 
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figure (sulle diverse forme tutte di barelle, carri malati 
feriti gravi, lavole chirurgiche, ecc.). i 

Questi argomenti costituiscono la 1* parte del pregevd 
lavoro... Della seconda parte, annunziata già da tempo, nil 
possiamo dire non essendoci fin'ora pervenuta. } 


A, PezzoLaTO. — Sul modo di determinare la 
in presenza dell'’ammoniaca. 


Richiamiamo l'attenzione dei colleghi chimici farmacisti 
questo interessante lavoro..... A vivamente raccomandti 
basterà notare che fu pubblicato testè negli Atti della R. A 
codemia dei Lincei per formale raccomandazione dei sì 
Cannizzaro e Costa, ì quali espressero"il parere « che tale 
« voro, eseguito con ogni rigore e diligenza, riescirà di 
« lieve utilità pei chimici i quali attendono all’analisi dei & 
« bacchi. » e 

Anche nel campo medicò-legale tale studio potrebbe axti 
ragione di apprezzevolissime applicazioni e perciò lo ad 
tiamo all'attenzione dei colleghi 


Quantità, qualità ed apprestamento del vitto 
truppa. — Dott. MaestRELLI, maggiore medico. — (Estrai 
dalla Rivista Militare Italiana, 1889). 


L'egregio collega non è nuovo a simili studi; l'attuale la Ki 
fu inspirato al desiderio di trattare la questione giusta le} 
recenti teorie relative ed in applicazione alle ultime nostr®8 
golamentari prescrizioni sulla materia. : 

Lasciateindisparte le speculazioni del Liebig, del Payeh® 
che stabilivano un criterio insufficiente stante la troppo 499 
luta teoria di distinzione degli alimenti in plastici e respira 
si attiene al criterio sperimentale, cioè desunto da molto 5 
merose ed autorevoli osservazioni sui modi di alimenta4#!® 
praticamente usati..... È un criterio utile, ma empirico È 
ciò stesso alla pari dell’antico discutibile. Ma l'autore vi 
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wa nell'intento di discutere la questione dal 
| attuale della scienza. 
nsi le medie normali per la composizione della ra- 
‘adatta per l'adulto sano, in condizione di la- 
ato, faticoso, eccessivo, e le applica alla alimen- 
dato. " 
nostre regolamentari sarebbero le stabilite dalla 
N. 128 del Giornale Militare Ufficiale, parte 2a 

esattamente riprodotte dall’ Atto 271, 19 di- 
iornale Militare Ufficiale, parte 1°, pel R. De- 
pprova il Regolamento pel servizio ad economia 
veri e foraggi durante l’anno 1890, Quest'ultima 
stabilisce che dal 1° gennaio a tulto dicembre 
osizione delle razioni normali sia la seguente: 
‘azione di gr. 750 (abburattato al 20 p. 100). 


Razione tipo Razione tipo Razione tipo 


NA N 2 N.3 
n guarnigione gr. 220 gr. 275 gr. » 
in accantona- 
» 240 » 300 ” ” 
in marcia. . » 300 » 350 » 400 
na o riso. . n 225 » 100 » » 
» 20 » 10 » 10 
» 20 » 20 » 15 


JO distribuzioni di caffè (400 ai pontieri) all’anno, 
ibuzione straordinaria per ogni 2 giornate di ac- 
to o di marcia (10 gr. di caffè e 15 di zuccaro 


ve essere preferito al vino; però distribuendo 
gni razione si calcolerà come due di caffè nel com- 
8 razioni annuali. 


do le razioni regolamentari colle normali trova 
PI 
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il 1° tipo di marcia è insufficiente..... Necessiterebbe ele 
vare la carne di 50 grammi; 
le razioni del 2° tipo sono assai inferiori a quella del 

1° tipo; per correggerle bisognerebbe elevare alquanto la 
quantità della pasta (gr. 50) e del lardo (gr. 10); 
il 2° tipo di marcia per ridurlo normale dovrebbe au. 
mentarsi notevolmente (la carne a 400 gr., la pasta a 200,il 
lardo a 20); 
finalmente il 3* tipo, di marcia, dovrebbe pure modifi. 
carsi coll'aggiunta di gr. 15 di lardo, oltre una galletta (gr. 200), 
per i gravi lavori (grandi esercitazioni) ed inoltre aumen: 
tando la carne a 500 gr. per farne una sufficiente razione. 
improvvisata di guerra. 
Tutte queste asserzioni l'autore convalida con specchi in- 
dicanti i risultati che si. ottengono o si wtterrebbero colle 
suggerite correzioni. 
Conclude: potersi ritenere che, per ora, nel nostro eser- 
cito non esista prestabilita una ben intesa razione di guerra..... 
La differenza colla razione normale teorica sarebbé consi: 
derevolissima. 
E suggerisce, almeno addombra, qual potrebbe essere la 
nostra razione di guerra..... S'appoggia al Moleschott ed 
allo Seindler; e ne trae però una razione che non è né quella 
dell’uno, nè quella dell'altro, ma la media di entrambi, e dice 
che può essere accettata con fiducia. 
Tutti i dati dettagliati sovra esposti sono riassunti in uno 
specchio (A) a cui ne mette în riscontro un altro (B) sulla 
costituzione delle razioni militari negli altri grandi eserciti 
europei. 


Razioni speciali. 


Viveri di riserva: Galletta gr. 400; carne in conserva 
‘gr. 220 (185 carne, 35 succo gelatinoso), coll’aggiurta in 
guerra di gr. 25 sale (che in verità è una riserva, ma non 
fa parte della razione di riserva, od almeno non si adopera 
che nel caso vogliasi, riscaldando la carne nell'acqua, otte- 
nere una specie di brodo nel quale inzuppare la galletta). 


La 
Ia 


_ 
sa 
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insufficiente, e bisognerebbe per nor- 


ativi criteri, cioè: 
componenti; 6) digestibilità; e) predominio 


i difettano di legumi e sostanze grasse e 
o forta Ie sue osservazioni con uno spec- 
Mi. a / fre i x 

tto cenno degli alimenti di sostituzione. 


debbono avere: alto valore nutritivo; vo- 
imi; facile preparazione; facile e durevole 
facile ripartizione; appeliti e piacevoli; di 


| proposti dal Kirn colla nostra razione, ne 
lo meno pùr la nostra è ottima. 

tratta dell'apprestamento del vitto militare, 
confezione ed il modo di consumazione delle 
dimostrare il da fare in proposito riporta 
notizie su quanto praticasi nell'esercito te- 


imente, che la carne in conserva è da noi preparata ccl 
i metodi risalgono a quello dell'Appert (che oggidì di- 
he mezzo del calore); ma in realtà il metodo da noi 
azione al metodo del Fastier, 
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desco in tempo di pace, edi menu settimanali dall’ nu 
proposti..... E trova, anche tenuto conto della spesa, ch 
sarebbe luogo a far qualche cosa di meglio di “quel che 
sì fa anche da noi; per il che si richiederebbe non di 
platoniche raccomandazioni, ma una effettiva ed efficace 
golamentazione. 

Qui accenna alle condizioni ben diverse di pace e di guaf 
sul proposito, mostrandosi, a nostro giudizio, molto dl 


accenna alla possibilità di far molto, citando esempi sl 
nieri. 


mostrasi, dietro l'autorità dello Schindler, nemico di què 
a vapore. Pel tempo di guerra accenna ai tre modi essi 
ziali (marmitte di campagna, gamelle marmitte, cucine n 
bili, che dice destinate ad essere lasciate in disparte), Pal 
finalmente dei refeltori, o mense. 


meglio da noi si poteva raccomandata la lettura e lo sta 
ai colleghi..... Ne trarranno molto utile e daranno così 
suo bravo autore il più compensalivo ambito premio da 
non facile sua fatica. ; 


Croce Rossa Italiana. — VI Bollettino della Assootaff 
per il soccorso ai malati e feriti in guerra. — Roma 
cembre 1889. — ‘Pubblicalo per cura del Comitato cet 
trale. 


si 


La prima parte comprende le notizie sulla attività elo®! 
luppo dell’Associazione dal luglio 1888 (le anteriori es 
state tratteggiate nel Bollettino N. 5). | 

La seconda parte non accenna più i nomi dei soci tutti» sd 
sciandone per istabilita intesa la cura di pubblicarli ad 08 
Sotto-Comitato, Comprende a vece la relazione somm@f 
compilata all'ora della riunione avvenuta quiin Roma pela 
siderio delle LL. MM. ed in occasione della loro visita 8% 
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e è riprodotta Ja memoria dettata dal Comi- 
asione della celebrazione (ottobre 1884 del 
della fondazione della Croce Rosss, colla 
Orso pronunziato dal Moynier in quella cir- 


ichetto di Ginevra. 


nevra; le norme per associarsi alla Croce 
i gli indirizzi di tutti i Comitati esteri. 


0 contiene; non ne accenneremo quindi che 
iti ed i più salienti. 

lati sono oggi 224, essendosi accresciuti di 69 
i soci; per gli aumenti poi degli aderenti ai 
costituiti il totale dei soci della Associa- 
\ggi a ben 19000. Inoltre si hanno oggi 53 se- 
GRA Esse con diversi mezzi ed espedienti (feste, 
‘Seppero raggranellare per l'opera quasi 78000 
lo di apprestare una ingente quantità di ma- 
biancherie, bracciali, ecc. 

fazioni all'estero furono inviate quasi 17000 lire. 


99446 48. Al 31 dicembre il capitale appare di- 
8,537 27), ma il valore pel materiale è aumen- 
quindiil patrimonio é salito a L.3,832,131 24, 
ben L. 232,684 73. 1 Sotto-Comitati possono 


N era stato che di circa 180,000 lire, 


|a 
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Gli arruolati ufficiali sommano a 256 ed il Ruolo organi 
1° dicembre comprendeva: 


5 Commissari delegati presso le armate (equiparati 
colonnelli); 

3 Ispettori medici (tenenti colonnelli); 

4 Ispettori amministrativi (tenenti colonnelli); 
9 Medici direttori d'ospedale (maggiori); 

14 Direttori di treno d'ospedale (maggiori); 

14 Medici capi di treno-ospedale (capilani); 

42 Medici capi-riparto (capitari); 

16 Commissari amministrativi di 1* classe (capitani) 
63 Medici assistenti (tenenti); ; 
15 Commissari amministrativi di 2 classe (tenentig 
33 Contabili di 1' classe (tenenti); 

9 Farmacisti di 1* classe (tenenti); 
48 Medici assistenti di 2* classe (sottotenenti); 
22 Commissari amministrativi di 3* classe (sottotenenti 
41 Contabili di 2* classe (sottotenenti); 
15 Farmacisti di 2* classe (sottotenenti); 


363 totale, dei quali 179 medici. 


La semplice enunciazione di tali risultati vale a constata 
l'operosità della Associazione italiana ed il valido impulso cht 
vi ha saputo dare l’abile ed operoso suo Presidente, cosdit 
vato dagli egregi membri del Comitato e dei Sotto-Comitati 
gionali. Di essi risultati dev'essere lieto il Paese, orgoglio 
d'aver saputo apportare, a lenire i mali della guerra pel 540 
esercito e per l'umanità tutta tante risorse, che ci auguriati 
crescano, crescano sempre e non sorga mai, se fosse possa 
bile, l'ora dura di usufruirle! 
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) De Renzi. —'La tisichezza polmonare. 


esto studio clinico l'illustre professore non 
un Trattato, ma sì solo occuparsi «iell'o- 
ifestazioni e della cura della tubercolosi 
ecialmente dal punto di vista clinico, e quasi 
sul proposito da lui praticate. 

arte — Patogenesi — accenna alla sinoni- 
ubercolare, al mudo di penetrazione del re- 
l'influenza ereditaria ed individuale disposi- 
a dal punto di vista dell'azione del bacillo 
dei veri microrganismi, alla differenza tra 
locale e la generale. Viene quindi alle Conclu- 
accennando alla penetrazione dii bacilli allo 
ubercolosi. 

hda parte — Clinica — lratla dei caratteri dia- 
\ (ricerca dei bacilli, inoculazione a scopo dia- 
| polimorfismo della malattia; traccia il quadro 
iù comune, accennandone i primi segni, i sin- 
i subbiettivi o nervosi, i funzionali, i fisici, 
ni, la forma, «lurata ed esiti. 

parte finalmente — Cura — discorre della cura 
ittima, continentale, di montagna), della ali 
la coadiuvante (moto, ginnastica, massaggio, 
«della vaccinica e batteriologica e da ultimo 
ecifiche e quindi della cura interna, delle inala- 
erapia cutanea e soltocutanea, rettale, e la chi- 
0 capitolo è consagrato alla cura sintomatica. 
a, della quale abbiamo accennati solo i sommi 
quale, in onta alla modesta dichiarazione del- 


Clinica abilità dell'autore, assume tutto il suo 
e. E:ciò detto sarebbe superfiuo spendere parole 
i colleghi a prenderne accurata cognizione, 
B. 
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randezza del tema, e l’importanza del lavoro,. 
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NOTIZIE 


Ocnulista automatico. — (Il Progresso, N. 1, 1890). 


Coi progressi delle scienze l’automatismo anche si specia; 
lizza, ed ecco che ora l'Inghilterra ci reca un oculista auto» 
matico. Noi diremo in che consiste questo apparecchio. 

Consiste di 22 paia di lenti di convessità e concavità va- 
riabili e funziona così: Si mette l'inevitabile pezzo di due soldi 
in un'apertura praticata a questo scopo, indi si pone il piede 
sopra un. pedale posto alla base; allora l'apparecchio si.apre. 
immediatamente a « vista perfetta » e se guardando dentro 
si leggono comodamente i caratteri che vi sono segnati, è 
segno che non si ha bisogno di occhiali. Se al contrario si 
è ipermetrope o presbite, cioè atti solamente a vedere gli 
oggetti lontani, si può, girando un manico, far passare da- 
vanti agli occhi una serie di lenti convesse graduate fino & 
che si trova quella che conviene. 

Girando il manico in senso contrario si presenta la seri@ 
delle lenti concave, adatte ai miopi, quelli che veggono 
molto da vicino. 

Si può anche ritirare dall'apparecchio un bigliettino por- 
tante registrato il potere visuale di chi si consulta, e confi- 
dare alla macchina, che li trasmetterà fedelmente, gli or- 
dini per un paio d'occhiali appropriati. 


Il Direttore 
Dott. FeLice BaroFFI10 generale medico. 


11Collaboratore perla RtMarima 1l Redattore 
GIOVANNI PETELLA CLaupio SFORZA 

Medico di 1* classe Capitano medico. 
II E, E, E  "‘‘‘à—‘—e.E 
NutiNI FEDERICO, Gerente. 
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o 1888]a chirurgia operativa militare diede una 
; molto superiore a quelle notate nelle nove pre- 


ali principali e nei rendiconti nosologici mensili 

stabilimenti sanitari, sommarono a più di 1000, 
e quelle meno rilevanti che giornalmente occor- 

eliniche chirurgiche, e non comprese neppure le 

fratture e di lussazioni. 

tati furono abbastanza soddisfacenti anche nei 


sanitari, risulta dal seguente prospetto. Quelli 
ono menzionati, 0 non ebbero o non segnalarono 
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i a n i A RA du 


torcie: 


OPERAZIONI CHIRURGICHE 


Uspedali ed infermerie 


Torino . . . . . . .|155 Udine 
Rame. ; ;  (%. < |97 Send, 


CASORIA... = a € PNAMEGIDE < a i 
FIFenzà:. .. è + . + «| 00}. Palermo ; - 

Napoli . 20 voi nà Le diDIP RIGEBNZA: 

Milano <a a | 41 Infermerie speciali ‘del | 
Livorno . .. . + - : -|39) Lido e Chioggia. 
Alessandria . . . . .| 38 Teramo. . + A 
Bologna. . . . . . .|32| Reclusorio di Gaeta . . | 
Verona .. . . . . . .| 30) Pinerolo da: 


Salerno *% . a + + +|80 Moncenisio 
Brescia . . . . .<. .| 26) Inferm, spec, in Brescia. Ù. 
BATE li eee a RCOBIA . + "- 
\ncona . . + + + | 49) Trapani. 


Wenaliilà:. 00) cc «| AG Venaria, > n «i 
Calunfito. >. , + 6 SI ONDArd: = 3 0 1 = GS A 
Novara =» . . . + + .| 44 Mantova . 

Padova . . . . . . .| 1% Pistoia (inferm. speciale) 
Messina . «0 0 a | dA] NOCEra:. x 


Aquila. . . . . . . .| 12 Massaua 

Perùgia.. . . . . . .| 12) Fenestrelle . . 

Casale. . . . . . . .| 11) Reclusorio di Savona. 

Savigliano . . . ... .|]10| Legnago . . . . 

KM: = a 0 cc) le] (MEROOS sa 

Cremona. . . . . . .| $ Reggio Calabria 

GIMME! i dep cei] SIRO Le 

Parma . .... . .| 6 Accademia militare . 
“a . «| 6 Collegio milit. Napoli. 

ARA N » » Messina . 


Amputazioni. 


Le amputazioni furono 38, delle quali: 
6 di coscia; 
15 di gamba; 
3 di braccio; 
3 d'antibraccio; 
2 di ossi metatarsei; 
9 di falangi di diti. 
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i di coscia. — Quattro furono motivate da go- 
i da frattura composta e complicata di gamba. 
increna secca per trombosi in un convalescente 
me cinque con esito di guarigione, la sesta con 


razioni vennero praticate: 
spedale d'Alessandria (op. maggiore Corva) per 


spedale di Genova (op. maggiore De Prati) per 
spedale di Verona (op. maggiore Carabba) per 


‘spedale di Firenze (op. maggiore Vinai) per go- 


il midollo del moncone osseo, questo fu seduta 
alo a quattro centimetri più in alto. 
ni di gamba. — Undici furono fatte per ariro- 
» due per traumatismi, una per cancrena senile 
tesa carie necrotica consecutiva a fortuita ferita 
o al collo del piede, per la quale quattro mesi 
‘dovuti estrarre lo scafoide ed il enboide necro- 


scirono ad esito di guarigione e due furono se- 
e, cioè quella motivata da cancrena senile ed 
tate fatte per traumatismi. Quest'ultima fu pra- 
orghese (muratore) stato ferito nel crollamento 
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d'una casa in costruzione e trasportato per i primi soccorsi 
allo spedale militare di Roma (1) con molteplici gravi lesioni, 
Oltre a ciò, uno degli amputati per podartrocace, dopo es- 
sere guarito dell'operazione, morì poi per tubercolosi. 
Le amputazioni di samba vennero praticate: 
2 in Alessandria (op. maggiore Uorva); 
I in Parma (op. tenente Boccia); 
1 in Genova (op. maggiore De Prati); 
1 in Ancona (op. maggiore Pascolo): 
1 in Chieti (op. maggiore Pranzataro); 
2 in Roma (operatori tenente colonnello Ricciardi è 
maggiore Di Fede); i 
1 in Perugia (op. maggiore De Martino); 
I in Milano (op. maggiore Calderini); 
2 in Napoli (op. capitano Sciumbata); 
I in Cava (op. maggiore De Renzi); 
I in Bari (op. maggiore Vicoli); 
1 in Massaua (op. capitano Bozzoli). 
Amputazioni di braccio. — Una fu praticata in Torino 
(op. maggiore Randone) per carie del cubito e dell’omero 
contro cui erano riusciti inutili il raschiamento e lo svuota 
mento degli ossi. La seconda fu fatta nello spedale di Rom 
e ms rr 9 ti 
(1) Come fu accennato nella precedente rivista, allo spedale militare di ROM i 
ricorrono per urgenti soccorsi molti ammalati borghesi dei quartieri alti d7 
Roma. Nel 1888 il loro numero fu di 268, dei quali: 150 per lesioni lvggitty 
guaribili in meno di 5 giorni ed altri 148 per malattie più gravi, meritevoli di 
vssere menzionate, cioé; d 
39 ferite lacoro-contuse; 43 ferite da arma da punta 0 da taglio, di cul 1 
benetranti; 5 ferite da arma a fuoco; -42 fratture; 4 lussazioni: 2, ilistorsiof ; 
3 «ommozioni viscerali: 5 avvelenamenti; 2 scottature; 1 morsicatura di ‘99 
arrabbiato. K 
A tutti si provvide colle necessarie cure ed anche con uperazioni: a) piùett 
si diede anche ricovero nello spedale. Otto morirono nello spedale st0380% FÉ 


allri furono inviati alle rispettive case o furono traslocati allo speilalt l 
Consolazione, particolarmente destinato alla cura del feriti, 


ZI 
vete, | 
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lonnello Ricciardi) per compiuto stritolamento 
, inun operaio muratore, altro dei feriti nel 
pato crollamento d'una casa in costruzione. La 
a nello spedale di Napoli (op. capitano Scium- 
rocace del gomito, per il quale tre mesi prima 
lilmente tentata la resezione. 

mi operati ottennero buona guarigione. L'ultimo, 
al ito dell'operazione, mori poco dopo per tuber- 


i d'antibraccio. — Due furono praticate nello 
erona dal maggiore Carabba, ed una in quello di 
maggiore Alvaro, tutte per artrocace radio- 
ile a guarigione. 
oni dossi mefatarsei. — Una in Torino (op. 
Randone) per carie d'un primo metatarseo, con 
rigione; l’altra in Bologna (op. capitano De Falco) 
otica d'un Lerzo metatarseo è del corrispondente 
ato morì poi per tubercolosi. 
sioni di falangi. — Furono tutte praticate in diti 
‘per ferite-fratture, 4 per carie, ed una per flem- 
erenoso. È da notarsi che di siffatte mutilazioni, tre 
cate sopra uno stesso ammalato e sopra uno stesso 


iò con amputare la 2° falange e quindi si amputò 
e siti in tempi diversi (Torino, op. Randone). 

ro ammalato fu in pari tempo disarticolata la 3* fa- 
altro dito (infermeria del Moncenisio, op. sotto- 


Agi 


o 
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to 


OPERAZIONI CHIRURGICHE 


Disarticolazioni. 


Le disarticolazioni furono 36, di cui: 
1 di clavicola; 
I di spalla; 
| tibio-tarsea; 
2 sotto-astragalee; 
2 di 1° osso metacarpeo; 
34 di dit intieri o di falangi separatamente. 

Disarticolazione di clavicola. — Per osteomielite in parte 
rarefaciente ed in parte sarcomatosa d'una clavicola sinistra, 
la cui estremità sternale presentava il maggior ingrossamento 
e mandava in basso ed all'indietro due prolungamenti di nuova 
formazione, fu esportato l'intiero osso, previa la disarticola- 
zione delle due sue estremità e lasciando in sito il periostio, 
L'esiesa ferita delle parti molli guarì quasi per prima inten- 
zione e la clavicola fu a poco a poco sostituita da un tessuto 
duro tendente all'ossificazione, mediante cui furono ripristi- 
nate la forma anatomica della parte e la funzionalità, cosicchè 
l'operato ebbe appena bisogno d’una licenza di (i mesi (ospe- 
dale di Livorno, op. tenente Bonomo). 

Disarticolazione di spalla. — Fu praticata con esito felice 
nello spedale di Mantova (op. capitano Vicedomini) per fe- 
rita d'arma a fuoco, con frattura comminuta dell'omero e di- 
struzione del fascio nerveo-vascolare. Metodo deltoideo. 

Nisarticolazione tibio-tarsea. — Stata eseguita nello spe- 
dale di Parma col metodo Pirogofî e con esito di guarigione 
in un caso di artrocace al piede (op. tenente Boccia). 

isarticolazioni sotto-astragalee. — Occorsero ambedue 
nello spedale di Torino ed ebbero esito felice; una fu molti- 
vata da esiti d'osteite fungosa, l'altra da carie centrale del 
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i erano riusciti inutili lo svuotamento e la 
parte cariata. Processo Ronx (op. maggiore 
ione di primi ossi metacarpei. — Una a Pe- 
(op. maggiore De Martino), è l’altra a Pia- 
giore Picca Piccone) per ferita derivante dal- 

matura della carica d'un cannone. in questo 
fu disarticolata che la parte posteriore dell'osso, 
anteriore di esso ed il pollice erano già stati 
atto della ferita. (inarigione in ambedue i casi. 


nze, op. Vinai; 1 a Roma, op. Di Fede), e5 per 
arma, op. capitano Vallicelli; 1 in Ancona, op. 
ti; 3 a Pavia sopra una stessa mano per ferita 
‘capsula fulminante, con lesione del pollice, del - 
medio, op. capitano Lupotti). 

operazioni ebbero buon esito. 

pni di iti intieri di piede. — Quattro, di cui: 
a di 3° dito, uni di 4°, inte per carie. Due 
in Roma dal maggiore Di Fede (esito ignoto 
one per l’altra), una a Mantova dal capitano 
le), una a Cagliari con guarigione (op. mag- 


perati in Roma, oltre alla disarticolazione del- 
‘esportato o decapitato il primo metatarseo, 
se le due operazioni siano state contemporanee 


onì di falangi. — A2 in diti di mano, 3 in 
to per ferite e 5 per carie o necrosi. Tutte 
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Resezioni. 


Ne furono praticate 23, cioè: 

9 di una o più coste: 

I di mandibola: 

1 d’'omero; 

2 di gomito; 

4 di femore; 

4 di sacro; 

A d'on osso metacarpeo; 

2 di ossi metatarsei; 

I di giuntura falango-metatarsea; 

53 di falangi; 

I di frammenti in casi di frattura. 

Resezioni di coste. Furono tutte praticate nello spedi l 
di Torino dal maggiore Randone. In otto casi la resezione 8 
limitò ad un tratto più o meno esteso d’una sola cost; inur 
comprese cinque coste. 

In sei dei primi ed in quest'ultimo si trattava d'empiemi 
in due altri di semplice carie costale. (rli esiti furono | $ 
guenti: 

Delle sei resezioni d'una costa per empiema, due riusti 
rono a guarigione, due furono seguite da morte e due via 
sero senza risultato. Una di queste ultime fu poi ripetuttS 
altre cinque coste, con esito felice (1). i 


(1) La storia di questo fatto è merilevole «essere riferita, Fatto diagno 
essudato prevalentemente purviento a sinistra, fu eseguita la torammomia 
69° spazio intercostale, con usetta d'una ilisereta quantità di pus «denso Dil 
buona (qualità, noneltò ali voluminose masse di fibrina congulata. Miglioram! si 
per aleuni giorn, Quindi riaccensione più gagliarda della febbre co cara pe 
settiri è soppressione quasi tolale del pus. Ritenuto che ciò provenisse dl 
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‘e due state fatte per carie costale, una fu se- 
ig one e l’altra non diede risultato utile. 

mandibola, cioè d'una branca orizzontale ca- 
fisi del mento fin presso l'angolo della branca 
esito di guarigione (ospedale di Caserta, op. 


lomero. — Stata praticata in corrispondenza 
furgico per carie consecutiva a ferita d'arma a 
ione con semi-anchilosi (ospedale di Napoli, op. 


ni di gomito. — Una fu eseguita nello spedale di 
aggiore Randone) per esiti d'osteo-sinovite da 
b'operazione fu qualificata come segue: /tesezione 
gomito ed esportazione di buona parte della 


Ma: raccolta purulenta, oppure da un ostacolo al Hbero dellusso 
greto ed occupante il fonda del cavo pleurico, si eseguì In me 
costa per la lunghezza di 5 centimetri circa, con che si pote 
hfettare il detto cavo ron soluzione di sublimato, ponendovi 
o tubo a drenaggio, Dopo ciò, andamento regolarmente favore 
mese. Ricomparsa in seguito la febbre, fattasi fetida la secrezione 
le granulazioni, nè hastando a modificare questo stato le ripetate 
igazioni disinfettanti, nella convinzione chie ciò fosse cansato da 
tacoli all'uscita del pus, sì ricorse come ad un'ancora di salvezza, al- 
i Lielevant-Estlander, cioe alla resezione delle roste DA, 33, 68.73 è 65 

I di $.a 5 centimetri per apriro una larga Dreecia mediante 
ed esportare i tessuti alterati, Difatti, si poterono espor- 
prodotti flogistici che riempivano il sacco plenrale; le false mem- 
Ulazioni che tappezzavano le pareti di questo e reckdere colle 
alterata e convertita in membrana laritacea molto spessa, Le 


Hibmipliccmiente con sutori alla pelle del torace, spplicando un 
hnaggio, con tutte le cautele nutisettiche. Da quel giorno le cose 
pre bene e ammalato, il quale, benché debolissimo, sopportò 
ti grave atto operativo, poté dopo tre settimane alzarsi dal letto edl 
stiuisi in famiglia riformato, essendosi la cavità plonrale gradata- 
L, Sia per tessuti di nuova formazione » sin per parziale espansione 
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capsula articolare e dei legamenti. Esito: guarigione con an 
chilosi angolare. L'altra fa fatta nello spedale di Napoli (op. 
capitano Sciumbata) in un caso di artrocace. Esito nullo, così. 
che tre mesi dopo si dovette ricorrere all'amputazione del 
braccio, come fu già accennato precedentemente. 

Itesezione di femore. — In un ammalato di coxo-artrocace, 
fu eseguita la resezione sotto-periostea mediante scalpello, in 
corrispondenza alla base del gran trocantere: quindi cansti- 
cazione. Ciò non ostante il processo morboso continuò e l'o- 
perato morì poi di tubercolosi (ospedale di Napoli, op. capi- 
tano Sciumbata). 

Resezione di sacro. — Stata praticata nello spedale di To- 
rino (op. maggiore Randone) in un caso di frattura commi- 
nuta dell'osso sacro. Si trattava d'una guardia di finanza stala 
investita da una macchina manovrante in una stazione ferro 
viaria, riportandone oltre alla detta frattura, un’ampia ferita 
della regione glutea destra. La ferita era stata subito riunita 
con qualche punto di sutura, ma insorta la suppurazione, né 
sussegui uno stato gravissimo di sepsi per ritenzione del pus. 
In tale condizione fu trasierto allo spedale di Torino dove 
senza indugio e previa cloroformizzazione gli si tolsero i 
punti di sutura e si diede esito a grande quantità di pus de- 
composto. Il muscolo grande gluzio apparve lacerato a tutta 
spessezza ed infiltrato di pus, ed il dito riscontrò l'osso sacro 
fratturato in più punti. Incisa quindi la cute in corrispondenza 
di esso, si riscontrò lacerata l’aponeurosi d’inserzione del mu- 
scolo sacro-lombare ai processi spinosi del sacro, è più in 
basso, verso l'apertura anale, il dito potè penetrare in altra 
cavità piena di pus e contenente schegge ossee mobili, ancor 
in parle aderenti, che furono esportate unitamente al coccige, 
completamente disgiunto dal sacro. Si resecò quindi la por- 
zione libera di questo al livello della sinfisi sacro-iliaca, ri- 
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perto nel fondo dell'umpia breccia l'estremo 
tino retto. Si escisero poscia colle forbici 
tificate, si cruentarono i margini della fe- 
i fece la sutura profonda col catgut, comin- 
lo fibroso che riveste la superficie interna del 
eutanea, terminando coll’applicazione di un 
enaggio. Due mesi dopo la guarigione era 
stile una limitazione nei movimenti della co- 
ul sacro e di tutto l'arto inferiore destro per 
nente della coscia sul bacino. Con tutto ciò 
stanza spedito. 
ossi metacarpei. — Nello spedale di Caserta 
remo posteriore di due ossi metacarpei (4°e 5°) 
e dei corrispondenti ossi carpei, per carie. 
to (op. tenente colonnello (ruerriero). 
ossi metatarsei. — Una della metà anteriore 
tatarseo, con raschiamento del secondo. per 
‘a di Cremona, op. capitano Michieli), e l'altra 
seo, anche per carie (ospedale di Roma, op. 


dopo si dovettero esportare il dito e la por- 
del metatarseo. 
falangi. — Due per ferita ed una per carie, 


dì frammento d'osso fratturato. -- In un caso 
ibia con fuori uscita del frammento superiore, 
Sere resecato per favorirela riduzione (ospe- 
Op. tenente Abate). 
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Altre operazioni sugli ossi (e su cartilagini 


Sotto questo titolo si comprendono: 
le sequestrotomie (8), le esportazioni di ossicini @4 
frammenti ossei (35), le ablazioni di osteomi od esostosi 
le trapanazioni (15), le raschiature (36), un’ esportazionet 
‘cartilagine costale necrosata. 
Sequestrotomie. — Ne furono eseguite 4 nello spedaled 
Torino (op. maggiore Randone), 2 a Venezia (op. tenenteti 
lonnello Cavigioli), 4 a Verona (op. maggiore Carabba), di 
Brescia (op. maggiore Uabassi); tutte di notevole importanza 
Torino. — In un ammalato di osteomielite traumatica dl 
una tibia, con necrosi centrale, fu aperto il canale midolla 
collo scalpello e colla sgorbia, e fu estratto un frammenton 
erosnto, ma senza sufficiente risultato. 
Un mese dopo fu ripetuta l'operazione, mediante cui fi 
estratto un secondo frammento. Raschiato quindi il canale8 
ottenne guarigione completa. 
In altro ammalato di osteomielite di tibia per traumatist 
avvenuto nel dicembre 1886. e già stato operato di sequ& 
strotomia nel novembre 1887 (notata nella precedente rivi 
sotto il titolo di Trapanazione, con esito allora creduto 
guarigione, come fu indicatoin una nota), si dovette dopo i 
anno ripetere l'operazione, aprendo il cavo midollare | 
scalpello, sulla guida di due fori fistolosi superstiti alla prif 
operazione, estraendone parecchi sequestri liberi e raschiant8 
in ultimo il canale. Il risultato finale non è ancora stabilil® 
In unterzo ammalato trattavasi di necrosi d'un acromioli 
del margine libero della spina della scapola. Previa spi0® 
inra dell’ascesso sintomatico, ne fu fatta |’ esportazione, SS 
esito di guarigione. ‘ 
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e cauterizzato il cavo osseo, 
fu ripetuta Poparaziana per l'estrazione d'an 


azione della cavità. Esito non ancora sta- 
iva favorevole per la località, Andavano 


di cavallo fu esportato un sequestro mediante 
Guarigione e riforma con pensione di 3° ca- 


In un caso di carie di mascellare superiore si 
sequestri in tre operazioni diverse, a distanza 
a prima alla seconda, di più mesi dalla seconda 
I. Guarigione (op. maggiore Cabassi). 

ni d'ossi. — Ne furono accennate le seguenti: 
ttazione parziale del manubrio d'uno sterno ca- 
ivi raschiamento e cauterizzazione delle parti 
ato a cui cinque mesi prima era già stato aperto 
lo un ascesso lento sopra-clavicolare. Miglioramento 
). maggiore Randone). 

estrazioni di falangi di mani, quasi tutte per esili- 
‘tutte con risultato favorevole. Nessuna presentò 
e meritevoli di ricordo. 

l ossi metatarsei cariali o necrosati, A di frammenti 
arpo fratturato percolpo di fuoco, In una delle due 
ione era stala inutilmente sine pes re- 
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d) 4 di ossa tarsee cariate, cioè: 2 di cuboide, 1 dia 
boide e scafoide ed 1 di frammenti d’ossi tarsei in genere.l 
quest'ultimo caso l'operazione fn ripetuta altre due voll 
(Roma, op. maggiore Di Fede). Esito: guarigione in 3 op 
rali, esito ignoto per un quarto. 

e) 3 di frammenti d'ossa craniane, cioè: 1 d'un pezza 
necrosato della parete esterna d'un temporale, previa space 
tura d'un seno (Caserta, op. sottotenente Natale); | di larga 
scheggia infossata nella volta del cranio, lunga 7 centimetri, 

larga 2°‘/,, in caso di frattura per calcio di cavallo con com: 
plicazione di emorragia arteriosa: non ostante il sollecito ite 
tervento chirurgico, non si potè evitare la morte (Veromi 
op. maggiore Carabbn); la terza, d'una'scheggia del parietalé 
destro in un soldato stato ferito nello scoppio della polverietà 
di Taulud. Di questo ferito si trova fatto cenno in una mè 
moria del capitano Barbatelli stampata in questo giornale, 
anno 1888, pag. 1147. L'operazione qui accennata fu eseguili. 
nello spedale di Palermo (op. ignoto), e l'esito fu di guarigione, 
però con rimanenza d’alterazioni psichiche, per cui il ferito 
ebbe pensione di 3° categoria. 

f) In un caso di lussazione e frattura delle ossa tarso-mee 
tatarsee per caduta da cavallo, susseguite da canerena dorsale 
del piede, vennero in più riprese estratti i tre primi metatarsel 
ed i corrispondenti cuneiformi, mon che la 1* falange dell’al- 
Ince, e {urono pure resecati i due ultimi metatarsei. lo sta 
foide, il cuboide e la 2* falange dell’alluce. Con ciò e mediante 
innesti epidermici sulla vasta piaga lasciata dalla cancrena ? 
dagli atti chirurgici, si terminò per ottenere una buòna guar 
rigione in quanto che il piede non rimase troppo deformato 
e l'operato si trovò in caso di poter camminare senza bisogno i 
di sostegno (ospedale di Brescia, op. maggiore Cabassi). Pene 
sione di 3° categoria. 
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i di schegge coriate della testa omerale in 
"arma a fuoco, con esito favorevole (fa Roma, 
tori non indicati). 

strazioni di schegge primitive o secondarie in 
tture o di carie limitata. È notevole fra i primi 
ura comminuta di rotula con apertura della 
palo l'esportazione delle schegge non valse ad 
azione letale della ferita (infermeria di Fe- 


di cartilagine.— In un caso di necrosi parziale 
di prolungamento d’una costa, ne fu eseguita 
‘mediante il cucchiaio di Volkmann, con esito di 
lorino, op. maggiore Randone). 

azioni. — Sotto questo titolo furono comprese: 

e di canale midollare-tibiale per osteomielite 
ì successivo raschiamento del cavo ascessuale: 
a a guarigione e l’altra in corso di cura (ospe- 
‘op. maggiore Randone): 

erture d'apofisi mastoidee cariate per diflusione di 
Slate praticate quali collo scalpello e quali colla 
i istorì, tutte susseguite da raschiamento, cioè: 
p. maggiore Randone), 1 in Alessandria (op. 
a), 1 a Livorno (op. tenente Bonomo), 2 a 
Mpitani Trovanelli e Persichetti), 2 a Cremona 
lichieli). 

le ultime operazioni, una fu segnita da morte 
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per risipola e l’altra era ancora in corso di cura. Tutte le 
ebbero esito di guarigione. 

È da notarsi che delle aperture fatte in Torino, quatta 
furono eseguite sopra due ammalati, in ognuno di essi prità 
a sinistra e poi a destra, a tre o quattro mesi di distanza da ui 
operazione all'altra. 

Per comunanza di località si possono qui accennare tre sé 
perture, mediante taglio delle parti molli, di apolisi mastoidé 
prese da periostite (1 a Padova. op. maggiore Astegiano, 2 
Nocera, op. capitano Cacace, con esito di guarigione). 

Raschiature d'ossi cariati. — Questi atti operativi 0ccof 
sero con qualche frequenza e qui si accennano per località. 

Coste) Nove, di una 0 più coste, cioè tre in Torino (Ri 
done), quattro in Alessandria (Corva), una in Parma (Trome 
betta), una a Napoli (Sciumbata), In sei operati si ottenne 
guarigione, in uno soltanto miglioramento, di uno non fu 
dicato l'esito, ed in altro l'esito fu nullo, così che si dovetlà 
più tardi addivenire alla resezione del tratto cariato, 

Sterno) Due, cioè una a Roma {Di Fede) senza risultato 
l’altra a Napoli (Sciumbata) con guarigione. i 

Omero) Una di epicondilo cariato (Roma, op. Di Fede) Ml 
individuo già stato precedentemente operato di disarticolazio! i 
d'un dito di piede per spina ventosa. Esito non indicato. 

Cubito) Due a Torino in uno stesso ammalato, alla distat® 
d'un mese l’una dall’altra. Nessun risultato, per modo 08 
più tardi si dovette amputare il braccio (Randone). Una(& 
processo olecranico) in Alessandria, con esito di guarigioni 
(Corva). 

Itadio) Una in Messina — l'operato tuttora in cura (e 
tano Minici). 

0)ssa di mano) Una della giuntura carpo-metaceqrpea d'ul 
4° dito, affetta da sinovite fungosa: raschiamento e canterizAf 
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lice (Roma, op. Di Fede). Altra di 1” meta» 
(capitano Rinaldi): operato uscito a cura non 


i) în individuo già stato operato di disarticola- 
per podartrocace. Guarigione. Una quarta, di 
in individuo già stato operato di resezione della 
dito corrispondente; esito non indicato (Caserta, 
lonnello Guerriero). 

a percarie della fossa iliaca interna in un ampu- 
i soppone con buon esito, poichè l'operato fu 


ivallo: suarigione (maggiore Uorva); un'altra a 
rie di callo, con coesistenza di schegge mobili 
ortate: guarigione (maggiore Vinai); una terza 


0 0 due mesi l'una dall'altra e senza utilità poichè 
i addivenire all'amputazione della gamba, dopo 
Ila prima raschiatura (op. maggiore Di Fede). 
avigliano (sottotenente Turina) per osteomielite 
l'estremo inferiore. previa estesa incisione lungo 
teriore dell'osso e sgusciamento della massa ca- 


con esito nullo, essendosi poi duvuto disarti- 
aggiore Randone); una pure di calcagno pro- 
fiato in Livorno, ma senza risultato (tenente 
ossa enriate di tarso in uno stesso individuo, 


x 
de dei 
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a quattro mesi di distanza luna dall’altra: esito finale non i 
dicato (Roma, op. maggiore Di Fede). 

Vertebre) Inun ammalato già stato sottoposto ad altre op 
‘azioni ad una mano per osteopatie serofolose, fu raschiata 
apofisi spinosa dell'14* vertebra dorsale, con esito di gua 
gione (Caserta, op. capitano Testa). 

Osso temporale) In un caso di periostite d'un osso lemp 


rale, spaccato e vuotato l’ascesso, si fece la raschiatura del 
l'osso com esito di guarigione (Torino, op. maggiore Ra 
done). 

Apofisi mastoidee) Due in Alessandria, con esito di guati 
gione (maggiore Corva). 3 


Estrazione di proiettili, 


Ospedale di Savigliano. — Estrazione di grossa scheg 
di proiettile, incuneata in un braccio (tenente D'Amato). 
Ospedale di Milano. — Estrazione d'un proiettile da uni 
mano (tenente colonnello Cavigioli). 
Ospedale di Caserta. — Estrazione d'un proiettile di rev 
ver dalla regione posteriore d’una coscia (capitano Testa). 
Ospedale di Gaeta. — Estrazione di molti pallini (60 ci 
in un caso di ferita da colpo di fucile alla faccia, al collo ed 
petto (tenente Gaeta). 
Infermeria d'Aquila. — Estrazione di proiettile d'arma 
fuoco, ma non fu detta la località (capitano Amoroso). 
Tutte queste piccole operazioni ebbero felice risultamen 


ione d'altri corpi estranei. 


na. — Estrazione di scheggia di ferro in- 
{non indicati l’esito e l'operatore). 

Gaeta. — In un caso di ferita ad una tempia 
forbice, la punta di questa rimase infitta nel- 
atta collo scalpello: guarigione (sottotenente 


Firenze. — In un recluso che per ottenere la 
folontariamente infissi parecchi aghi nel dorso 


‘anni di pena. 
razioni per tumori diversi, 


Ne furono esportati 5 nasali e 5 auricolari; 9 con 
) di guarigione, 1 senza indicazione d'esito. 

a Firenze (Vinai), 4 a Livorno (Bonomo), 1 a 
a Cava (De Renzi), 1 a Bari (Vicoli). 

‘4 a Chieti (Pranzataro), 4 a Cava (De Renzi). 
coli), 2 a Bologna (De Falco). 

due operati in Bologna l'operazione fu doppia, 


. — Ne vennero esportati 32, dei quali: 

no (Randone): 

ra (Olioli e Rinaldi); 

sandria (Lorva); 

le (Cametti). Lipoma voluminoso all'epigastrio; 
| Incisione di 14 centimetri; 

‘ona (Tufano); 


Pe 


LR 
*<:0.can, — 
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| a Padova (Fabozzi). Quattro cisti ateromatose al capi 
1 a Venezia (Cavigioli); 
1 al Lido (Venezia) (Schirru); 
1 in Ancona (Pascolo); 
3 a Roma (Di Fede); 
3 a Brescia (Cabassi, Abate, Fasoli); 
2 a Napoli (Sciumbata e Baldanza); 
3 a Caserta (Testa); 
3 a Milano (Cavigioli, Calderini, Vallino); 
2 a lava (De Renzi); 
I a Reggio Calabria (Stilo). Cisti voluminosa nello spazi 
labbio-gengivale; 
I a Messina (Astesiano); 
1 nel collegio militare di Napoli (Mosci]. 
Di 30 fu notato l’esito di guarigione; di 2 non fu indicata; 
Adenomi. — Vennero menzionate circa 100 esportazioni 
d'adenomi, di cui: 56 nelle regioni inguino-crurali, 26 nelle 
varie regioni del collo, 13 nella regione sotto-mascellare, 6 net 
cavi ascellari, ed alcune altre in altre regioni, quasi tulte cod 
esito favorevole. In due soli operati si ebbe riproduzione et 
uno di essi fu ripetuta l'operazione, ma senza utilità, poichè: 
l’ammalato morì poi di tubercolosi polmonare. 
Gli spedali che ne contarono di più sono: 
Torino 21 (Kandone), Caserta 21 (Testa, Infelise, Ma 
tile, sottotenente medico di complemento Maisto), Napoli 20 
(Scinmbata, Lucciola), Livorno 9 (Bonomo, Adelasio). Ales 
sandria 7 (Corva), Bologna 6 (Cardi, Cevaschi, Libroia. V0% 
lino), Bari 5 (Bisceglie, Conenna). 
Ne ebbero due casi per ognuno gli spedali di Roma (0! 
Fede) e di Firenze (Vinai, Recchia). 
Ne ebbero una sola per ognuno i seguenti spedali od inferr 
merie: ; 
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'Amato), Casale (Cametti), Piacenza (Picca- 
mo (Landolfi), Siena (Adelasio), Catanzaro 
te operazioni, alcune meritano particolare 


ista piaga che ne era risultata fu ricoperta con 
co a scorrimento (Torino). 

anzichè l'esportazione degli adenomi, ne fu 
zione sul sito, in una mediante ripetute causti- 
quelin (Casale), e nell'altra mediante la pasta 
Catanzaro). Quest'ultimo caso fu assai interes- 
lento complicato della malattia. Si trattava di 
nali d’indole strumosa, multipli e complicati da 
tolosi, di cui uno risaliva in alto fino alla base 
utta la pleiade. riusciva ciò non ostante inu- 
perla guarigione della piaga e dei seni. Se 
a più tardi un'estesa e grave risipola, questa 
la completa cicatrizzazione, lasciando però 
ù stesa piaga di decubito ed uno gonartrite sup 
Ma quale si provvide colla paracentesi. L'ammalato 
rire d'ogni cosa. 

l'esportazione eruenta degli adenomi, si crede 
“giudizio che se ne fa nella Relazione sanitaria 


ato in questo spedale (Torino) con favorevo- 
- Difatti, mentre negli anni passati gli indi- 
kirono alle cure marine erano in numero piut- 
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tosto ragguardevole, nell'anno 1888 questi invii furono limi 
latissimi, » 

Tumori fibrosi. — Esportati due: uno, cutaneo, ad ui 
spalla (Parma, tenente Boccia); l’altro al lobulo d'un orecchi 
(Napoli, Scinmbata). Guarigione. 

Tonsille ipertrofiche. —19 tonsillotomie, di cui la metà bis 
laterali. Guarigione in Lutle. 

Ematomi, — Due operati con aspiratori ed uno col tagli 
esito di guarigione in due (Milano, Calderini; Piacenza, Pica 
l’iccone}, esito non indicato in uno (infermeria speciale di! 
stoia, Ventura). 

Igromi prepatellari. — Due vuotati con aspiratori ed ui 
curato collo schiacciamento (Roma, tenente Pimpinelli; (e 
serta, tenente Del Vecchio; (ava, sottotenente Cairone). 


voluminoso alla parte superiore d'un braccio ed al cavo aste 
lare in un ammalato contemporaneamente alfetto da pleuril 


stenza di carcinomi polmonari. 
Nello stesso ospedale fu esportato con esito felice un epi 
telioma della faccia (Scinmbata). 
Nello spedale di Padova fu distrutto sul sito, in parte coli 
pasta del Canquoin ed in parte col termocauterio, un lupi 
ulcerato al labbro inferiore ed alla mucosa buccale; guarigioni 
(op. maggiore Astegiano). 
Cheloide cicatriziale al collo: esportato con doppio tag! 
elittico ed esito di guarigione (Messina, op. maggiore AS& 
siano). 
Pumori emorroidari. — Due operati colla legatura # cu 
distrutti col caustico attuale. Guarigione. d 
Condilomi all'ano ed al prepuzio. Dodici operati in YA 
modo, con esito di guarigione. : 
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Laparotomie, 


raticate cinque, una in Roma dal maggiore Di 
p in Napoli dal capitano Scinmbata. 

ia, che fu una laparotomia per ecchinococco mul- 
del rene sinistro, non occorre parlare, avendone lo 


(anno 1889, pag. 359). 


fi 


di Napoli furono le seguenti: 

un caso di enorme Inmore cistico trilobato, conse- 
tonite traumatica per calcio di cavallo all’ipocon- 
lamore che dall’ipocondrio stesso si estendeva in 
Ila spina iliaca anterior-superiore ed all'interno 
do esterno del muscolo retto; previo il tentativo di 
entesi con estrazione complessiva di kil. 9 *, di li- 
egui la laparotomia con un'incisione di 15 centi- 


Scollata ed esportata soltanto nelle parti più esterne 
lembi vennero ricuciti alle pareti ventrali. Si riempi 
S Superstite vuoto con sostanze antisettiche. Guarigione 
mperstite un piccolo tramite fistoloso snscettibile di 
‘in tempo non Innyo. 

erun voluminoso fibroma diffuso, ocenpante tutta la 
laca destra e parte eziandio di quella di sinistra, 
cò un taglio semilunare dalla spina iliaca anterior- 
è destra sino all'eminenza ileo-pettinea sinistra e 
fece un'esportazione parziale della massa neopla- 
quale aveva consistenza e colore cartilaginei. La 


testi 


TI 


AR n. 


— 
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parte esportata costituiva la parte anteriore della cavità di un 
ascesso che fu l'origine del tumore, cavità che fn trovata piena 
di detriti. Tolti questi, fu raschiato il cavo ascessoide e poscia 
ne fu fatta la sutura profonda e superficiale, con medicazione 
antisettica e drenaggio. Dopo sette mesi l'operato era ancora 
in cura. ma in via di guarigione. 

3° Laparotomia per tumore nella fossa iliaca destra, inte- 
ressante il punto d'unione dell'intestino ileo col ciecc. Taglio 
parallelo al legamento del Poparzio, scollamento del peritoneo, 
esportazione del tumore (adenoma tubercolare) e sezione del 
tratto ileo-cecale dell'intestino. i cui estremi furono riuniti me- 
diante catgut. Dopo 44 giorni, essendo già quasi compiuta la 
guarigione, si lacerò la cicatrice intestinale per modo che dopo 
tre mesi fu necessario» ripetere l'operaziode nel modo se- 
guente. 

4° Laparotomia obliqua: resezione intestinale ed entero- 
rafia con catgut e seta asettica. Dopo ciò l'operato si ravviò 
verso la guarigione. All'epoca della relazione annnale rima- 
neva solo un sottile tramite fistoloso extra intestinale che 
dava qualche goccia di pus. 


Operazioni sugli organi genito-urinari. 


Semi-castrazioni, — Ne furono eseguite tre con esito favo- 
revole: una in Milano per testicolo sifilitico suppurato (0p- 
maggiore Falcone); una seconda in Alessandria per degene- 
razione caseosa (op. maggiore Corva); una terza a Saviglinno 
per degenerazione tubercolare (op. sottotenente Turina). 

In quest'ultimo caso l'operato corse pericolo d'asfissia per 
narcosi cloroformica, pericolo a cui fortunatamente si ovviò 
con opportuni e solleciti provvedimenti. Ma l'operazione, che 
non ernancora ultimata. venné completata più tardi, però senza 
più ricorrere al cloroformio. 1 


+ 
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d'un miroma. — Nello spedale di Savigliano 
esportazione d'una degenerazione mixomatosa 


Dx 


un testicolo e del cordone spermatico. conser- 


dilatazioni uretrali.— Ouo furono i casi di 
n cui si dovetle ricorrere ad atti operativi. In 


Torino, op. Randone; Reclusorio di Gaeta, 
s op ignoto’; in un altro si usò lo strumento 
lanzaro, op. De Paris). Esiti : guarigioni 5. 
‘a A, esiti non indicati 2. 

«l'idrocele. — Sommarono a 28, di cui 23 colla 
la spaccatura. Tutti gli operati guarirono. Esse 
ite: 5 in Torino (op. Randone), 3 in Firenze 
), Fin Livorno sopra uno stesso ammalato (Fran- 
), 5a Roma (Di Fede). 4 a Milano (Cavigioli 
na per ognuno negli spedali di Perugia (De Mar- 
(l'esta), Cava (De Renzi), Catanzaro(Stilo), Mes- 


presidiaria di Trapani (Patella). 
di fimosi e parafimosi. — Le prime furono 33 
©; Queste tutte collo sbrigliamento. Nessuno pre- 


to 
L 
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Toracentesi e toracotomie, 


Gili ammalati stati sottoposti ad atti operativi per idrotora 
o per empiema furono 159. Però le operazioni (escluse lem 
sezioni costali di cui si fa cenno in altro capitolo) sommard 
a 205, perchè in parecchi ammalati si dovettero ripetere, 
I morti furono 24; ma 4 di essi morirono per malattie ini 
pendenti dal fatto pleurico, come si dirà in seguito. 
L'esito ottenuto negli altri si trovò indicato nei segueti 
modi: * 
fuma al en ane 
Inviati in licenza lunga (da tremesi ad nn anno) 
Inviati in licenza breve (non oltre%tre mesi). 
MIRIOrE[ age ecani ica aus a le 
(uariti (con parola generica) . . . . 
Biasi ivenre”: 302 5 & 2 s6% 
SORSETIBONBION a o e n a 
Il'esito non indicato. . . . . . . 
Di questi 159 ammalati 
129 furono sottoposti ad una sola operazione (morti 5) 


19 > » due operazioni (» 
8» » tre » (» 
t » » quattro » i: 
aa » cinque » ( >» 
EI » sei » (* 


e quanto alla natura della loro malattia: 142 vennerò indità 
come primitivamente affetti da idrotorace, e 17 come pri 
tivamente affetti da empiema. In 7 dei primi l’idrotorae 
converti più tardi in empiema. 

Quanto ai modi operativi, stando alle informazioni ra 
dagli elenchi nominativi degli operati e dai rendiconti n 
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‘stati 182 toracentesi e 23 toracotomie; quelle 
più cogli aspiratori ed in pochi casi con Ire- 
speciali, queste col taglio. 
ta ripartizione di modi operativi non è perfetta- 
iscontrando tali indicazioni con altre contenute 
enne relazioni, si trovò qualche differenza. Altret- 
elle conversioni di idrotoraci in piotoraci. 
momento più opportuno per eseguire la lora- 
euriti essudative, giova riferire un giudizio da- 
azione dello spedale di Torino. In essa è detto 
ti colà ottennti si debbono specialmente al me- 
azione sollecita, giusta gli insegnamenti dei pro- 
‘esi e Bozzolo, cioè non appena la febbre ed il dolore 
ritigati. E con cifre di confronto fra Vanno 1888 
tal precetto ed i tre precedenti nei quali l’ope- 
a tardivamente, si dimostrò che la percentuale 
a maggiore nel 1888, come fu minore quella dei 
guale concetto si è trovato svolto in un rendiconto 
tato letto dal maggiore medico Piseddu nelle confe- 
tifiche dello spedale di Milano nei mesi di seltem- 
ohre dell’anno scorso. 
razioni di toracentesi e di toracotomie parlecipa- 
adali e le infermerie registrate nel seguente quadro, 
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Ospedali 
el infermerie 


= 
= 
5) 
Bi 


Operazioni 


Torino . . .|47| 55 
Venaria. è il 2 
‘Novara. . , 4 4 
Band. ed * il I 
Alessandria ,| | 
Savigliano. . 1 
Casale SW 4 
Milano. . .|11| 12 
Brescia . > AIR 
Cremona . .| 2] 2 
Pavia. . «. . ;4 || 
Verona. . .| 4l 5 
Palova , dI < 
Venezia. . .| 2/41 
Udine . . .‘l 21 6 
Bologna. . .| 6} 7 
Amcona: . » 6I 6 
Adua <<. | 4 Ad 
Firenze. . .| 26) 34 
Livorno. . .| 10] 16 
Roma 4| 7 
Perugia . 2 2 
Cagliari. di 2 
Napoli . 5) 6 
Caserta . s 1 
Cava dei Tirr. 1] 14 
Catanzaro . il ‘4 
Lecce ‘, 14 
Catania . ij 1 


Operatori 


Randone, Orri Salvatore, 
gliaccini, Re, Musizzano, D'Et-. 
tore, Aprosio, Tapparo, Natale. 

Abelli. 

Sirombo (per ina operazione, op. 
non indicato). 

Perron (medico civile) 

Corva, Peronacci, Corte, D'Amato. 

Offredi. 

Cametti, 

Cavigioli, Calderini, Piseddu, Val- 
lino, Sanguinetti. 

Crespi, Santoro. 

Crema, Michieli. 

Lupotti. 

Morpurgo, Calvieri. 

Aslegiano {per una operazione, 
op. non indicato). 

Cavigioli, Citanna, 

Carasso Gio., Bruni. 

Monari, Imbriaco, Barbatelli, Bor 
zano. 

Monti, Fanelli, Carino. 

Amoroso, È 

Superchi, Volpe, Fresa, Recchia, 
Isola, Filippi. 

Rossi, Delle Piane, Morosini. — 

D'Andrea (per alcune operazioni, 
op. non indicato). 

De Martino, Atzeni., 

Massa. 

Sciumbata. Luccioia. 

Saviani. 

Medugno. 

De Paris. 

Capitano Vinci. 

Capitano Vita. 
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o. quattro operati morirono per fatti indipen- 
che motivarono l'operazione. (ioè: 


febbre tifoidea (spedale di Catanzaro); 

er carcinomi polmonari ed in seguito ad espor- 
More maligno ad una spalla (spedale di Napoli). 
limo operato il versamento pleuritico datava da 
olendosi sottoporre l’ammalato alla grave ope- 
reoma ad una spalla, si credette conveniente di 
a il versamento da cui avrebbe potuto venire osta- 
ata guarigione. Se non che l'idrotorace sì ripro- 
giorni dopo l'esportazione del sarcoma e richiese 
racentesi. Fu poi rivelato dall’autopsia che i 
‘affetti da molteplici focolai carcinomatosi, 


Paracentesi articolari. 


Po praticate 16, delle quali: 

Torino dal maggiore Randone, mediante il tre- 
esilo di guarigione (2 per gonidrartro, 3 per e- 
occhi, 2 per emartro ad una giuntnra tiliio- 


Roma dal maggiore di Fede, mediante aspiratore 
lice (due per gonidrartro sopra uno stesso amma- 


ante aspiratore e con esito di guarigione; 

Nello spedale di Gaeta ed in uno stesso amma- 
drartro, mediante puntura di lancetta: la prima 
mnello Montanari e le altre tre dal tenente colon- 
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Una a Uatanzaro in caso di gonartritesuppurata median 
aspiratore e con esito di guarigione (op. ignoto). Di questa 
perazione fu fatto già cenno parlando delle asportazioni 
adenomi 


Artrotomie semplici, 


l’eranalogiadi località e di operazioni si notano al seguito 
delle paracentesi articolari le artrotomie semplici di cui si eb 
bero cinque casi, cioè: 

Tre in Torino (op. maggiore Randone) con esito di gua: 
rigione: nna per gonemartro ribelle ad altre cure, la secondi 
per emartro ad una giuntura radio carpea, la terza per idrarl@ 
traumatico ad un ginocchio; 

Due in Napoli (op. capitano Sciumbata); una per artre 
cace ad un gomito, senza risultamento; l’altra per artrocae 
tibio-tarseo, senza indicazione dell'esito. 


Paracentesi addominali. 


Ne furone esegnite 19 sopra 14 ammalati, dei quali: 

Cinque per ascite essenziale, con esito di guarigione Î 
Ire, di riforma in uno, non indicato in un altro (2 a Pavia, 0p. 
Lupotti; 2a Bologna, op. Resasco; 1 a Siena, op. Serbolisca 

Cinque per ascite sintomatica di cirrosi epatica o di ti: 
bercolosi; esito terminale di morte in 4, non indicato in uno 
(in Ancona 2 operati e 7 operazioni, operatori tenenti Faralli 
ed Aniello; 1 in Roma, op. D'Andrea; 1 a Cremona, op. 047 
pitano Crema; 4 operato e 2 operazioni in Messina, op. mag: 
giore Astesiano e capitano Minici); 


lno per tumore cislico tranmatico, operato tre volle senz& 
utilità, essendosi poi dovuta praticare la laparotomia (Napolk 
op. capitano Scinmbata). 
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| Tracheotomie (4). 


na per angina flemmo- 


o due casi: uno in Bolog 
): l'altro in Milano 


o (op. maggiore Resasco 
ema della glottide, con esito felice (op. te- 


nello Maffioretti). 


‘ 
Emostasie. 


è di Roma furono praticate una legatura d'ar- 


terna sinistra in un borghese ferito da arma 


nente colonnello Ricciardi), ed un'altra di a 
ferita lacero-contusa (op. capitano Persichetti). 
fece pure la sutura del nervo mediano. 

di Caserta fu pure legata un'arteria radiale 


arma da taglio (op. tenente colonnello &uer- 
le dette operazioni l'esito fu favorevole. 


Innesti. 


di vasta piaga ad un ginocchio, vi si fissarono 


ema mediante garza fenicata e se ne ottenne una 
i guarigione (ospedale di Messina, op. capitano 


praticata con esito felice una 


0 del collegio militare di Roma fu 
fatta dal medico particolare 


fa però, per volonta dei parenti, fu 
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Operazioni sugli occhi e parti annesse, 


Ospedale di Padova. — In un caso di ferita penetrante 
cornea per colpo di sperone, con distacco parziale dell'irit 
si fece il taglio parziale della cornea e col cuechiaio di Da 
si tolse il sangue stravasato nella camera anteriore. Guar 
gione con lunga licenza (op. maggiore Astegiano). 

Ospedale di Livorno. — Fu esportato un pterigio con 
di miglioramento (op. tenente Bonomo) e fu praticato lo s 
gliamento d'un angolo palpebrale esterno in caso di (lemmo 
orbitale premente sul globo oculare (op. non indicato). 

Ospedale di Napoli. — In un ammalato di stenosi dei co 
dotti lacrimali d'un occhio, se ne fece la spaccatura, con s 
cessivo cateterismo mediante le solite sonde; guarigione ( 
tenente Lucciola). 

Ospedale di Cava dei Tirreni. — Spaccatura e successivi 
dilatazione graduale del canale lagrimale a destra in un caso 
di dacriocistite cronica; guarigione: (op. maggiore De Renzi). 


Estensione forzata d'arti. 


Nell'ora detto ospedale ed in un ammalato di coralyia con. 
Nessione della coscia sul bacino, fu fatta l'estensione forzata 
dell'arto, previa cloroformizzazione. L'arto fu quindi tenuto per 
mesi fissato in una doccia, nello stato d'estensione, ottenendo= 
sene guarigione relativa con semi-anchilosi retta (op. mag 
giore De Renzi). 
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per fistole e seni fistolosi. 


li. — Ne furono operate 41, di cui: 
peratoriSaviani, Testa, Natale, Del Vecchio); 
(operatori De Falco, Libroia); 

‘(operatori De Martino, (rigliarelli, Atzeni); 
(operatore Di Fede); 

ia (operatori Cabassi, Gianola), 

(operatori Franchini, Bonomo); 

dei Tirreni (operatore De Renzi); e, per le 
no dei seguenti ospedali od infermerie: Bard 
civile), Alessandria (Corva), Genova (De 
(Pranzataro), Aquila (Amoroso), Siena (Ade- 
umbata), Bari (Vicoli), Catanzaro (De Paris), 
lolfi), Trapani (Patella). 

furono operate colla spaccatura e due colla le- 
con esito di guarigione. 

— 21 operati: 17 guariti, 4 migliorato, 4 sus- 
, 2 senza indicazione d'’esito. Fra essi fu- 


leoni o riduzioni di ernie strozzate. 


0 dueerniotomie: una con esito di guarigione 


‘casi trattavasi d’ernia inguinale. 
inguinale strozzata fu potuta ridurre col taxis 
lantova, op. non indicato). 
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Altre operazioni. 


Oncotomie.— Furono, come al solito, numerosissime, 
se ne accennano soltanto aleune più importanti, quali s 
quelle di molti ascessi profondi delle regioni cervicali 0 sopr 
clavicolari, di tre ascessi di fosse iliache, di due ascessi pra 
statici, di due ascessi perirenali, di altri delle fosse ischiée 
rettali, di un voluminoso ascesso retro-faringeo, minaccianté 
asfissia, ecc., quasi Intti con esito di guarigione. 

Estirpazione d'unghie incarnate. — Ne furono menzi 
nate 58, tutte susseguite da guarigione. 

Suture, — Nel soloospedale di Roma se ne praticarono Tî 
per ferite, quasi tutte da arma tagliente, di cui qualchedun 
penetrante, tutte in borghesi (veggasi nota al capitolo Ame 
putazioni). Operazioni state fatte dagli nfficiali medici di 
guardia. 

Nello spedale di Verona si praticò la sutura d'una estesa fer 
rita da taglio nella parte anteriore del collo e della tracheait 
corrispondenza del 2° e 3° anello, con esito di guarigione (0 
maggiore Carabba). 

Nel reclusorio di Gaeta si fece la sutura d'una ferita du tagli? 
ad una tempia, con lesione d'un ramo dell'arteria temporali 
guarigione (op. capitano lannelli). 

Altri cinque casi di sutura occorsero in alcuni altri ospedali 
od infermerie. * 

Estirpazioni di borse mucose. — Ne furono registrate 
seguenti: una di borsa mucosa soprannumeraria al dorso d' 
piede; un'altra di.borsa mucosa prerotulea, affetta da Nogosi 
fungosa già estesa alla capsula articolare (ambedue in Torin® 
op. maggiore Randone); ed una terza pure di borsa inucost 
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puratà (Roma, op. maggiore Di Fede). Tutte 
rigione. 

zioni attuali. — Una a Roma in un borghese 
o da cane arrabbiato (sottotenente Savini) (4), 
ercorrente in caso di coxite, ma senza alcun pro- 
i dovuto due mesi dopo fare la resezione sotto- 
anca (Napoli, op. capitano Sciumbata). 

î.— Vennero praticati sbrigliamenti, talvolta 
l otto ammalati di gravi (lemmoni ed inaltri tre per 
Milano, Cavigioli e Calderini; 3 a Verona, op. 
Firenze, op. Fresa; 1 a Napoli, op. Lucciola; 


di cancrena al dorso d'un piede per grave trau- 
licarono parecchi sbrigliamenti, ottenendosene 
one della cancrena (Brescia, op. maggiore Cabassi). 


ud 


o ilî sfintere anale. — Fu praticata con buon esito in 


ra la troppa si ebbero morsicati da cani arrabbiati nell’anno 1888: 

ba, dove furono subito canterizzati col ferro rovente. Furono 
ll allo spedale di Torino e sottoposti alla cura antirabbica nel- 
®. Ciò non ostante, uno di essi mori. 
essi pure cauterizzati col ferro rovente e coll'ammoniaca. Tra- 


morì nel 43° giorno, gli altri due furono inviati a Milano e sot- 
antirabbica nell'istituto milanese. 

distaccamento di Lercara (Sicilia), cauterizzati sul sito, e quindi 
e di Palermo e sottoposti alla cura antimbbica nell'istituto 
morì poi d’idrofobia nello spedale di Parma. 

Mo, stati sottoposti alla stessa cura nello stesso Istituto lo- 
cauterizzati nello spedale, perché quando vi entrarono, le loro 
‘superficiali, erano gia cicatrizzate. 


to 
Lei 
(0°) 
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Fratture e lussazioni, 


Le fratture e le lussazioni registrate nella colonna ent 
direttamente dei rendiconti nosologici, furono rispettivameni 
259 e 73. Di tutte fu indicata la sede, meno per tre lus 
zioni. 

Alle suddette debbonsi aggiungere 16 fratture e 4 li 
zioni avvenute in ufficiali e state curate in ospedali militari. 

Altri militari di truppa furono ricoverati per uguali tra 
matismi in ospedali civili, ma di essi non si potrebbe direi 
numero. 

Un fratturato fu curato in uno spedale della marina milita . 

| Fratture. — Le fratture state curate negli ospedali e nelle 
infermerie presidiarie militari, comprese quelle degli ufficiali, 
furono le seguenti: 
8 di cranio; 
A di vertebre; 
9 di ossi mascellari; 
2 di altri ossi facciali; 
4 di scapola; 
55 di clavicola; 
5 di coste; 
41 d'omero; 
52 d’antibraccio; 
20 d'ossi metacarpei e di falangi di mani; 
45 di femore; 
5 di rotula; 
88 di gamba; 
3 di ossi metatarsei e Ci falangi di piedi. i 

Di tutte queste 275 fratture, ebbero esito letale 6 frattur® 

di cranio, 4 d'antibraccio, 4 di femore ed 4 di rotula. 
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o più o meno perfetto di guarigione a cui 
le altre, nulla si può accertare per le ragioni 
nella rivista precedente. 

avia arguire che in genere siano riuscite ad una 
è guarigione, poichè, essendo esse in gran parte 
izio (solo per calci di cavallo se n’ebbero 52), 
‘assai piccolo il numero di quelle che diedero 
e amministrative per pensione nei due anni 
$89 ne pervennero soltanto sei all’Ispettorato. 
ine pervennero nel corso del 1889 per militari 
tturati, fra quelli che furono curati negli spedali 


sere ricordate alcune circostanze relative a ta- 
prati di femore. 

neria di Cremona uno di tali fratturati, già con- 
guarito, cadde e gli si rinnovò la frattura nel 


ale di Napoli, un altro fratturato di femore, stato 
endaggio gessalo, rimosso questo dopo quattro 
‘ato con callo deforme e con un raccorciamento 


ridotto a cent. d ‘/.. 

Uto successe nell’infermeria presidiaria di Aquila, 
Stato adoperato il bendaggio gessato. Con una 
ridusse il raccoreiamento a 2 cent. 

la di finanza stata curata nello spedale di Genova 
hio Wolkman — semicanale con pesi — s'ot- 
Uva guarigione con callo deforme e con un rac- 
5 cent. 

Nere stato curato per frattura di femore in uno 
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spedale civile, ne guarì con callo deforme, riunione angolare 
e raccorciamento da 6 a 7 centimetri. Traslocato quindi nello 
spedale militare di Firenze fu quivi” sottoposto all'estensione 
permanente mediante pesi, coadiuvata dalla compressione sul 
sito della frattura, ottenendosi in poco tempo la scomparsi 
della deformità angolare, la diminuzione del callo ed un allun- 
gamento tale dell'arto da lasciare soltanto un accorciamento 
di 2 cent. 

Debbo in ultimo rettificare un errore in cui sono incorso: 
nella nota apposta al capitolo fratture della precedente h- 
vista, relativamente ad un buon esito ottenuto nello spedale 
di Parma coll’apparecchio Pistono in un fratturato di femore. 
L'errore sta nell'avere scambiato quel fratturato con un altro 
stato curato a Verona nel 1887, per il qualé fu pure adope- 
rato l'apparecchio Pistono. Vuolsi però soggiungere che; 
come si rilevò dalle relative pratiche amministrative, ambedue 
quei fratturati ottennero poco presso ugual grado di guari=. 
gione, poichè furono ancora ritenuti idonei al servizio nel 
corpo dei veterani (1). 


pr SETE SI CA ni n 


(1) In una sua memoria, stata letta nelle conferenze scientifichiè dei mesi di gete 
naio e febbraio volgente anno nello spedale di Parma, il dott. Trombetti, capi: 
tano medico del reggimento cavalleria Caserta, a cui apparteneva il suddetto. 
fratturato di femore (certo Gennari, allievo sergente) asseri che la guarigione LI 
era compiuta con 6 centimetri di raccorciamento. Forse l’oncrevole collega non 
fu bene informato, poichè dalle ultime pratiche amministrative al riguardo 
(agosto 1889) e specialmente dalle annessevi dichiarazioni mediche, di eni una era. 
stata r.lasciata nello stesso ospedale di Parma, risultò essere quel raccorriamento 
di solì 2 centimetri; per il che il Gennari fu giudicato tattora idoneo al servidio 
nei veterani, mancando in lui altre condizioni aggravanti il fatto della claudica- 
zione, Posso anzi soggiungere che nella dichiarazione con cuì il Gennari fu PIOT 
posto dal deposito di convalescenza di Monteoliveto ad una cura di fanghi tere 
mali nel 4889, il raccorciamento è ridotto a proporzioni ancora minori. 

Ma il Gennari fu egli curato col solo apparecchio Pistono, come sembrerebb® 
risultare dal rendiconto nosologico dello spedale di Parma perilmesedì a prile 18588, 
ovvero anche con altri mezzi, come si potrebbe dedurre dall’accennata proposta 
per una curi termale? Ecco un dubbio che il prefato dott, Trombetta, Lrovane 
dosi sul sito, potrebbe risolvere meglio di me. e 


dei casi di frattura di femore sopra ricordati, 
fato meglio l'apparecchio Pistono, siccome quello 
ggio di non nascondere all'occhio del curante le 
l'arto. 


13° medio del femore. 

frammenti, si applicò l'apparecchio. Dalla storia 
ziata del fatto, riferita nel testo della Relazione an- 
sulta che dopo 60 giorni, rimosso l'apparecchio, si 
frattura non essere ancora consolidata, la quale 


mente l'apparecchio, lo si tenne in sito per altri 


tn seguitoai quali il callo non era ancora abbastanza 


l'aiuto delle stampelle; che in questo modo il 
Jorte e l'ufficiale guari con appena qualche linea 


Ac | 


ret 
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Lussazioni. — Le 77 lussazioni (comprese quelle occori 
in ufficiali) furono le seguenti: 

5 di clavicola: 
{ di vertebra, 
32 di spalla; 
13 di gomito; 
2 della testa del radio: 
5 del carpo; 
3 di pollice; 
A falango-metacarpea; 
5 falango-falangee; 
I di piede; 
A metatarso-tarsea; Ù 
4 di alluce; 
A di rotula; 
3 di sede non indicata. 

Per quanto consta all’Ispettorato, due soltanto fra esse diè 
dero luogo a pratiche amministrative a scopo di pensione efu 
rono una di spalla e l’altra di clavicola. Forse talune altre, non 
provenienti da servizio, avranno richiesti provvedimenti, più 
semplici. Stando però alle informazioni contenute nei rendi: 
conti nosologici, si avrebbe ragione di supporre che nell 
grande maggioranza abbiano raggiunta una buona guarigione. 


Lesioni per calel di cavalli, 


I rendiconti nosologiei registrarono ben 83 lesioni dive 
più o meno gravi, talune anche mortali, per calci di cavalli. 
Quelle con fratture di ossi sommarono a 52. 

Le lesioni mortali furono tre fratture di cranio ed una c08° 
tusione al ventre. 


Li dd 
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Itre, poche soltanto diedero luogo a pratiche am- 

per pensione ed alcune richiesero tardivamente 
ione, come fu accennato nei diversi capitoli. 
ndi credere che in genere abbiano ottenuta quella 
igione che la rispettiva loro entità consentiva. 
febbraio 1890. 


Dott. Pecco 
Ispettore Capo «di Sanità Militare. 


0 
pei 
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LO SGOMBERO ACQUEO 


FERITI NELLA VALLE DEL PO 


Det DOTTORE 
E. MANGIANTI 
CAPITANO MEDICO 


dr 


Ritengo nuova la particolarità del concetto che esprime 
il titolo di questi appunti, e precisamente: /@a. navigazione 
del bacino padano in aggiunta delle altre vie di sgombero 
feriti delle nostre frontiere alpine, ma esercitata quasi a/- 
fatto nelle condizioni e con i meszi umili del presente. 
Anzi quest’ultimo inciso ne costituirebbe una principale carat- 
teristica; avvegnaché lungi dal mulinare castelli, amo te- 
nermi nei confini della pratica e della economia come più 
favorevoli alla attuazione pronta «i un disegno, ed alle sof- 
ferenze dei nostri bilanci, epperciò torna opportuno, sacrifi- 
cando il meglio al bene, far tesoro, fin dove sono possibili, 
dei mezzi immediati comunque rozzi e primitivi, come delle 
forze naturali e fra le motrici, prima d'ogni altra la cor- 
rente padana in discesa 

Queste considerazioni adunque, si appoggeranno con grande 
prevalenza sul Po, che anzi ne sarà la base esclusiva quando 
dovrò Cire delle grosse evacuazioni, come esso la è altresì 
d'un ragguardevole sistema d’affluenti, multi dei quali pure 
navigabili in modo più o meno esteso: imperocchè, di mas- 
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un'acqua è navigabile totalmente, ovvero soltanto in 
id altrimenti, secondo il galleggiante che deve sop- 
rocedere sopra di essa, in guisa costante però, 
cuni eventi di forza maggiore. Naviga tanto un bur- 
juanto un piroscafo, come si conduce per la strada 
carriuola quanto un treno ferroviario. Solamente, 
‘appena una giumenta non vi sì trascinerà mai 
biatrice a vapore, né dove stenta il battellaggio sarà 
bilirvi un'impresa di Steamer Anglo-Americani. 

ti rapporti tra acqua e veicolo, che ritengo neces- 
presumere l'attuabilità della navigazione, sempre 
desta misura del nostro servizio, sarebbero i se- 
il fondo del fiume dovrà distare dai trenta ai qua- 
centimetri dal fondo della barca; quello del canale, 


terà, in cunetta, qualche decimetro più del veicolo, 
do. indispensabile per gli sgomberi minori di questi 


b la sponda, sebbene le barche che in ispecial modo 
lerei per il nostro scopo e che descriverò a suo 


A opporre, in ascesa, una velocità superiore dei 
13.0 3,50 al più, ogni minuto secondo. 


le furono e sono le basi delle grandi e sistemate na- 
Oni commerciali interne di quasi tutti gli altri paesi, 
a dovrebbero ritenere, per la discretezza delle nostre 
Trenze, perfino esagerate; tanto più che non sempre al- 


de navigalton intérieure. — Paris, Dunod, 41889. 
ris sur la navigation intirisure. — Resoconti dell'Assemblea Nazio- 


ei 


= Fra ‘e a 


E, 


cala è 
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porti principali si assomigliano ai sopra detti, l'alto Rodano, 
così veloce e così tortuoso, ha vaporiere con 100 metri di 
lunghezza, ma pure distanti dal fondo appera un deci 
metro, 

Premesso questo oscillare di apprezzamenti sulla naviga- 
bilità di un'acqua, sì comprende come siano nel vero tanto 
il Sironi quando (1) afferma categoricamente essere è na- 
vigabile il Po, per quasi tutto il suo corso; dopo Torino 
anche con barche di grossa portata » quanto il Mattei, che 
ne (2) esclude il tratto superiore fino a Pavia. Il primo, 
come è appunto il caso nostro, si riferisce probabilmente al 
battellaggio, agili approcci, a trasporti insomma moderati, 
fatti con mezzi di trazione economica, e con gli stessi vei- 
coli cui io pure miro, atti a sopportare due o tre diecine i 
tonnellate soltanto, con pochi decimetri di immersione; | 
quali in tal modo se si possono ancora considerate come 
di grosso carico, nella gerarchia delle barche, sono invece 
ai piedi della scala in quella generale dei galleggianti per 
trasporti commerciali; epperò il tronco da Torino a Pavia 
riesce, credo io, già sufficiente, perchè all'idrometro di Chi- 
vasso, siluato nel punto meno profondo per l'esaurimento 
dovuto alla presa del Canale di Cavour, si verificarono circa 
90 centimetri di altezza ancora nelle magre intense. Adogni 
modo il sopradelto canale, che sottrae al Po l’immane quan- 
tità di 110 m. c. d'acqua al minuto secondo, e ne riversa nel 
Ticino meno della metà; questo ingente ostacolo, e forse nei 
mesi d'irrigazione, ostacolo assoluto alla buona e sistemata 
navigazione commerciale del Po superiore; causa pure d'in- 
convenienti in tempo di magra sopra alcuni tratti del Po in- 
feriore, al primo allarme, come all'occorrenza, ben s'intende, 
dovrebbe avvenire per gli altri emuntorii minori della vallata 
si sopprimerebbe, mi pare, con tutta semplicità, chiudenidlo 
le cataratte di Chivasso e lasciandolo al secco. Così l'acqua 
del Po si convoglierebbe interamente nel suo letto; così 
pure, oltre al resto, verrebbero tolti o diminuiti senza bi- 


{1) Saggi di Geografia strategica, — Torino, tip. Candeletti. 
(2) Sulta navigazione interna di Italia. — Venezia, tip. di mutuo soccorso. 
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avoro alcuno, i due o più dislivelli di questa por- 
e quindi mutata in certamente continua la nostra 
igazione, altrimenti, forse, nel Po superiore sol- 


A e solo quando l'immagina toccare il suo apo- 
talmente anche delle grandi imprese di guerra; 


stra un tempo e della quale solo rimangono oggi 
gia nei corsi d'acqua del Veneto e nei canali 
lombardì comunicanti con i due laghi Maggiore e 
mavigazione posta in concorrenza con qualunque si- 
pviario nel modo stesso che avviene fra le altre na- 
cose che non riguardano questo studio o stanno 
ino dalla sua orbita; mossainfine dalle forze più mo- 

più perfezionate e sostenuta da galleggianti che de- 
to pescare all'incirca due metri,non pochi decimetri 
are centinaia e centinaia di tonnellate, non qualche de- 


si spiega perchè, egli già nell'esordio, esclude, come 
‘esempio, dalla sua navigazione un centinaio di chi- 


| presidio a Casale, abbiano compiuto in quel tratto 
izi con i pesanti loro imbarchi, e sebbene esista in 
bella copia di viaggi per Venne $ per Trieste, (0) 


) Ventennio dal valente ed appassionato nauta ile conte 
orgio, tutti in partenza da Casale (scalo dei pontieri) 


di rado impropizio. Possiedo anzi di questi viaggi pa- 
interessanti diari, dai quali risulta che il tronco da 
Pavia si segue in 9 ore circa. Similmente, per dire 
altro esempio, mentre il Mattei limita la navigazione 
l'Oglio, da Pontevico alla foce, nomina poi per digressione 


“e siti nta e 
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Quirisello come termine più lontano d’una seconda naviza- 
zione di minore portata, sullo stesso fiume. 

Non ostante gli esposti criteri, non ostante che mi sorregga 
un discreto numero di ricordi e molto maggiore di informa- 
zioni personali prese negli anni scorsi alla stazione d’approdo 
del Po in Piacenza dai « paroni» e dai barcaioli sostanti con 
i loro burchi per ragione di trasporto; non ostante l'appoggio 
di qualche lavoro illustre consultato, pure in questi appunti 
intendo sempre, lo si avverta bene, di « lanciare un'idea » 
che però stimo degna d'essere fecondata con esperienze, con 
rilievi, con studi e misure, onde poi equilibrata, composta, 
arricchita e sfrondata, possa.assodarsi siccome principio. 

I pericoli intrinseci dell'agglomeramento nosocomiale. od 
estrinseci per la vicinanza dell'armata belligerante, il biso- 
gno di tosto ritornare ad essa i suoi ospedali mobili, e «i 
sbarazzarla, come di ogni ingombro, dagli uomini inetti, 
l'obbligo sacro di curare questi con tutte le attenzioni, tutte 
le risorse, tutta la serenità possibile, vestono il servizio di 
sgombero ammalati e feriti, il loro discentramento, la loro 
sollecita disseminazione, sotto l' aspetto tanto strategico 
quanto umanitario di valor chiaro, elevato, indiscutibile. Ne 
consegne pertanto, il dovere sommo di moltiplicare, di pre- 
parare. «di organizzare fin dal tempo di pace, i mezzi e so- 
vratutto ogni via possibile di evacuazione, perchè quando la 
guerra scoppia esse non sono mai troppe. Quale mai znav 
«lella nostra penisoia più favorita dell'alta Halia, per ferrovie, per 
tram,perstrade carrozzabili e mulattiere, per fiumi, per canali, 
perlaghi navigabili! Eppure dubito ancora della loro sufficienza. 
(hi viaggia il Piemonte nell'autunno quando lo attraversano 
ovunque bigoncie lussureggianti di grappoli, ingombro que- 
sto noto umile e periodico, deve sopportare fermate non 
comprese dagli orari e giungere alla meta con ritardi inso- 
spettati. Che accadrebbe dunque se la sinistra vendemmia 
di corpi umani, avesse a mutare d'un tralto quelle zolle 
opime e fiorenti in pozze calde e sanguinose? Saranno al- 
lora raddoppiati i mezzi di trasporto! Sta bene, ma riflettiamo 
che in quei frangenti si moltiplicano celeremente anche i bi- 
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| per gl'infiniti che occorrono sui campi di bat- 
nte anzi sono bisogni impreveduti onde succede 
e vie predisposte per gli sgomberi, vengano 
rimangano intralciate. Ciò del resto è troppo 
‘altrimenti il combattere si ridurrebbe ad una cruenta 
ografica. La storia di tutte le guerre registra 
lolorosissimi di quanto noi affermiamo, ed é tanto 
7 nella grande conferenza internazionale della Croce 
nuta in Ginevra nel 1884, fu rilevato che ancora 
iza delle ultime guerre e non ostante la mag- 
ietà che aleggia sui campi di baitaglia, si avvicina 
| 40 per cento il numero dei morti per mancato 
ongiunto a quello dei feriti che un cattivo e tardo tra- 
nazza od obbliga ad amputare. Questo che noi me- 
sappiamo così profondamente, è ignorato od è te- 
into minore dal fanatismo strategico avido solo di 
trascurato del poi; onde incombe a noi il maggior 
metterlo in evidenza incessantemente fino dal tempo 
‘affinchè da ognuno si cerchino i modi per alleg- 
fa solenne gravità. 

le vie di evacuazione ammalati e feriti, le navi- 
canali, sui fiumi o sui laghi, in astratto, sarebbero 
bio, oltreché le più economiche per il materiale 
toso, facilmente reperibile e prontamente adattabile, 
‘più dolci, le più gradite all’infermo. Vennero sempre 
seducenti locuzioni per l'agile barchetta molle- 
data ai capricci d'una corrente; come cavallo e 
onda e palischermo formano allora un insieme 
Simo cui bastano deboli zaffate di remo per acce- 
d dirigere la corsa, nello stesso modo’ che a’ primi 
Sufficienti delle impercettibili pressioni muscolari. Lo 
Fimontare il piano elastico di una corrente è piuttosto 


le sono in massima parte già consumati dall’im- 
a corrente. È infine un genere di trasporto che 
* pienza gli implacabili avversari del povero 
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imperochè non oscillazioni, non scosse, non trepidazioni, non 
gli strazianti urti unici o saccadée degli arresti attesi ed 
inattesi. 

Nessun pensiero ci darà la difesa dei trasportati dalla pol- 
vere di strada, o dal fumo della vaporiera sovente misto a 
scintille od a particole di carbone spente: nessuno, o per lo 
meno assai poco, la loro aereazione e minor scrupolo la loro 
cerna secondo la gravità della ferita o la parte del corpo 
lesa. Anzi quando proprio il bisogno stringesse, essi si tro- 
veranno, i gravi sovratutto, sempre più stabili ed in genere 
meno a disagio, coricati sopra paglia anche direttamente 
stesa sul piano del barcone più rozzo, con l'occhio rallegrato 
dalle amenità pittoresche, che si seguono lungo le rive dei 
fiumi, piuttostoché chiusi, stipati, contorti, oppressi, mal di- 
fesi o abballottati nei veicoli requisiti o sul dorso di un mulo 
o sopra gli stessi carri regolamentari da trasporto *è forse 
anche nelle condizioni di migliore apparenza d'un treno sa- 
nitario perfetto, il quale è per lo meno sottoposto agli ar- 
resti che impongono di necessità i binari intralciati o chiusi 
dai convogli di rifornimento © per le altre operazioni di 
guerra. 

Gli appunti principali pertanto, che si possono muovere 
contro la navigazione generale dei fiumi e dei canali, ma 
specie contro quelli ancora non sistemati o lasciati a sé 
stessi, sono riferibili: alla non costante viabilità (per gon- 
fiale o per magre, per dislivello, per la notte ece.), alle loro 
curve, alla violenza della corrente, all’accumularsi di ghiaccio 
nella stagione invernale, alla improprietà od insufficienza 
della trazione epperciò alla lentezza del procedere in ascesa, 
alla varietà dei galleggianti, determinata dalla portata d'ogni 
corso d’acqua e quindi non praticabili ovunque. Del resto 
chi mi segue con qualche cura in queste considerazioni 
saprà man mano fare il bilancio con gli utili e argomentare 
facilmente, sotto il rapporto soltanto dello sgombro dei fe- 
riti ed in riguardo dei nostri canali e fiumi, sovratutto del 
Po, quali di questi inconvenienti si possano eliminare senza 
altro perchè non esistentive quali siano gli economicamente 
riparabili. 


DEI FERITI NELLA VALLE DEL PO 305 


iti. Essa fu una grande e preziosa risorsa nella 
Stati Uniti ove superbì battelli, con tale inca- 
no le cento volte il Mississipi, l’Hudson, il Gran 
é. Gli ottimi uffici resi da questa via di sgom- 
guerra turco-russa e nella campagna della 


are con decreto del 28 aprile 1878 stabilmente 
je galleggianti sui fiumi ed a regolamentarne con 
RA previdenza ed esattezza l'evacuazione. Lo stesso 
in Francia dopo che vennero provate su vasta scala 

e la sorprendente utilità, dal corpo di spedizione 
chino che fece procedere la maggior parte dei suoi 
sulla Claire 0 sul Song-Cau, e raggiungere il mare 
dida elberazione del gran delta Chinese, ma quel 


ì meno propri, per quanto ingegnosamente adat- 
‘a dire o dei Sampans, specie di grandi ceste ovali, 
‘convesso, in bambù coperte di stuoie; veri seg- 
voide col posteriore elevato, precisamente, io penso 
o naturale, che presentano allo spirito fine ed os- 
del popolo chinese i grossi palmipedi; ovvero dei 
mezzi ancora più singolari, costrutti in tavola con 
ì di travicelle, parte destinata a sostenere il ponte 
si tengono i rematori; con la metà di prua, che 
no stiva, mancante di un fondo unito e che come 
Nimier (1) il corpo di spedizione dovette comple- 
izzo di tavole e di erba onde coricarvi i feriti per- 
mente all'asse del battello. La metà di poppa di- 
vece per ricevere la stanga del timone e servire 
D costante alla famiglia del proprietario, avvegna- 
è Oggi come un secolo addietro, famiglie intere na- 
Vivono e muoiono in quella prigione ondeggiante, 

che fuori di là esista un mondo ben più gaio, 


‘de sciences militaires, 1885, e Archives de medecine et de phar- 
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ben più seducente. A chi amasse pertanto approfondire la 
sua curiosità sui propositi che vado esponendo, consiglierei 
l'a Au Tonkin » del dottor Challan de Belval direttore d’am- 
bulanza in quella spedizione (1). 

Ma poichè mi trovo sempre a parlare della Francia, ag- 
giungerò che l’altera nazione nell'ardore patriottico di ri- 
* vincita, intesa incessantemente ad arricchirsi d'ogni aiuto 
possibile di guerra, prima ancora, per un esempio, del riva- 
leggiare con l’esercito americano nell'organizzazione per- 
fetta degli areostati comunicanti telefonicamente con i co- 
mandi di corpo d’armata, o su quello dell'esercito inglese, di 
pensare alla costituzione delle squadre fucilieri-velocipedisti, 
studiò con particolare interesse questo servizio tenendo cal- 
colo di tutte le risorse materiali e geografiche delle varie 
reti navigabili ed annotando con scrupolo secondo le diffe- 
renti ipotesi di una campagna, quali sono i punti più favo- 
revoli per l'imbarco dei propri ammalati e feriti: onde oggi 
l’organizzazione e i modi dei trasporli per acqua sono sta- 
biliti pure categoricamente dal regolamento francese sul 
Servizio sanitario in campagna, al contrario del nostroil quale 
non fa ancora parola di simile argomento: anzi aggiun- 
gerò che perfino nelle varie pubblicazioni sulla difesa del 
nostro paese da me consultate non vidi mai preso in con- 
siderazione il bacino del Po, nello stato attuale sempre s'in- 
tende, come via d’evacuazione infermi, ma invece solo come 
baluar.lo naturaleo comeostacoloal procedere delle due armate 
nemiche, Quindi faccio voti affinché sull'esempio delle altre na- 
zioni venga espletato lo studio di questo servizio tenendo in 
conto elevatissimo il principio, che il trasporto dei malati o dei 
feriti in guerra, specie dei gravi, eseguito in modo appena 
conveniente sulle acque continentali torna per essi meno di- 
sagevole e meno pericoloso di qualunque altro, onde riesce 
assurdo ed inumano l’escluderlo per la ragione che non può 
ancora effettuarsi con la prontezza, l'estensione e la dovizia 
dei mezzi che offrirebbe una eccellente e moderna naviza- 


(1) Editore Delahaye, 1886, Parisi. 
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nerciale già in corso, quale quella vagheggiata 
on tanto amore dal Mattei. Sarebbe come rifiu- 
itari omnibus ed improvvisati con i vagoni 
è sopra una data linea non hanno corso i ricchi 
onvogli sanitari dalla Croce Rossa italiana. 


x 
fiume d’ Europa, che versa la più forte massa 
pa p 


‘contengono sono ritenuti dal Reclus (1) dopo 
‘Olanda, il sistema più completo e più esteso di 
lica. Essi proteggono milioni e milioni di rie- 
gricole, oltre ai prodotti degli stabilimenti industriali 
lle numerose ciltà e borgate che stanno più © 
mamente lungo le sue sponde. 

ghiacciai del Monviso tosto rinvigorito dalla 
Varaita e dal Chisone che per verità potreb- 
ere le origini alla bianca madre, Quindi si 
alla foce per oltre cinquecento chilometri di 
po la Sesia e ìl Tanaro, dice il Sironi @).fra 
iane, non predominanti l'una sull'altra, facil- 
sibili dunque ed adatte ad un costante alaggio. 
man mano per numerosi alfluenti di sinistra e di 
éte complessa di fiumi di torrenti e di canali, molti 
i scambi commerciali, taluni anzi perfino su- 
almeno per certo tratto, alla navigazione degli 
che il Po, sopporta nelle vicinanze dei loro 
perocché, come esponemmo in principio, il Po © 
er quasi tutto il suo corso e dopo Torino pure 
di grossa portata, E si comprende, perché già 
atto fino a Pavia a parte anche il poderoso 
le, che sopprime il canale Cavour, come pure le ra- 
Papporti di profondità per noi sufficienti, detti 
A, la sua velocità si ritiene non superiore mai ai 


he Mozrephie Universelle: 1’Burope Meridionale, vol, 1°: 


di 
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metri due dallo stesso Mattei (1) che stese ala così robusta 
in questi ordini di calcoli. 

Passato Casale è a ritenersi navigabile anche a vapore, 
sempre s'intende nei limiti occorrenti pel nostro ufficio 
tanto. più che il suo letto offre quasi in modo costante 
una altezza di due metri, oltre alla velocità che di rado rag- 
giunge il m. 1,50. Di larghezza, da Torino al Delta di sbocco 
non può naturalmente sollevarsi maiì questione. Intanto 
ecco qui gli altri motivi più rigorosi, che consolidano la 
congettura. Ù 

La navigabilità.a vapore del Po fu riconosciuta indiscuti- 
bile oltre che recentemente dal Mattei, dall’ idrologo non 
meno illustre suo predecessore l’ing. Elia Lombardini (2); 
in ogni modo, poi è positivo che all'epoca della dominazione 
straniera durò un servizio di tali piroscafi, ricotdati ancora 
oggi dai vecchi barcaioli del Po con la meravigliosa lucidità 
delle menti antiche per le memorie lontane: cito per un 
esempio il Pio ZX e la Principessa Clementina nell’eserci- 
zio della ditta Perelli-Paradisi dal 47 al 52, vale a dire sin 
che lo cedettero alla società del Loyd Austriaco, la quale lo 
condusse fino al 1860 unitamente ad imprese consimili di 
navigazione sul mare, sui nostri laghi ed altrove, impiegando 
più di 90 barche tra in ferro e in legno, per il solo servizio 
di rimorchio sul Po, oltre ad 8 piroscafi della forza di S0 
cavalli, e circa 300 tonnellate di carico ciascuno. Si traspor- 
tavano con questo materiale da Venezia, o da Trieste, a 
Pavia in poche ore, direttamente o rimorchiando, sovratutto 
bestiami, granaglie, legname da costruzione, vettovaglie per 
truppe, infine sostanze ingombranti compresi i rifornimenti 
periodici di sale ai magazzini interni, dei piani lombardi, 
procedendo il loro carico per i tributari maggiori, o per il 
grande Naviglio. 

Dopo d’allora e precisamente fino al 74 navigarono la mede- 
sima via, anzi toccando Valenza, ed oltre ancora, come pure 


(4) Opera citata. 
(2) Studi idralogici e storici sull’estuario adriatico e confluenti, vce., 80" 
— Milano, Bernardoni, 1869. 


e 
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| stesso Ticino a valle di Bereguardo, rimorchiando 
occorreva perfino 4 0 5 barconi o pontate, i vaporini 
| pontieri, Sesia e Garigliano, — Scafi e macchine ec- 
riti dalla più rinomata casa inglese di quei tempi, 
i a Casale, ove furono ricostrutti e collaudati 
nissione cui prese parte l’attuale comandante 
ar colonn. Borgetti. Si trovarono lunghi 28 metri, 
cit ca, e pescanti 75 cent., ognuno della forza di 60 ca- 
li isggio di prova si estese appunto da Casale a 
a l'uso della macchina: credo anzi fossero questi 
che ebbero anche l'opportunità di risalire il Mincio 
hi chilometri, se sono esatte le informazioni datemi 
Villa, oggi capo-operaio del 4° genio, e allora mac- 
opra tali piccoli vapori. Del resto, quante volte 
eno lontano, gli stessi della brigata lagunare 
ul Po uguale percorso. Di più non ha guari un 
toscafo portatore, a scopo sperimentale non ri- 
È icora il Po fino sotto Casale, accogliendo, con 
invito, qualche ufficiale del nostro genio! 
o adunque questi ch'ari ed inconfutabili documenti 
» autorizzare, meglio di ogni dottrina, la presunta 
| di stabilire sulla stessa linea, tosto e facilmente, 
0 a vapore di barche rimorchiatrici, fors'anche una 
iavigazione ravvicinabile poi, col tempo e con l’o- 
vella che esiste sui nostri laghi e. sugli altri fiumi 
+ molti dei quali d'un'importanza al Po complessi- 
inferiore. 
hi del gran fiume, stanno un sistema di tram in 
filuppo, non che, altro sistema di piccole e grandi 
arie, talora monumentali, come la via Emilia; ma 
ente apprezzabile pel mio studio un gruppo ricco è 
i linee ferroviarie, la cui base viene costituita 
di elevata importanza militare, e parallele al suo 
che per ragioni strategiche amo così disporre: 
‘sinistra: (Gran Paradiso) Aosta-Santhià-Novara- 
‘erona- Venezia. 
t destra: Cuneo (Colle di Tenda) Acqui-Alessan- 
della-Piacenza-Bologna, e nel mezzo la più utile 
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per lo scopo nostro, e quasi sempre a ridosso della riva 
sinistra la linea di: 

( Modan) Susa-Torino-Chivasso-Casale-Pavia-Cremona- 
Mantova-Rovigo-Chioggia. Linee che si collegano ricca- 
mente tra di loro con altre di congiungimento, oltre al ri 
cevere il termine di tronchi parziali e l'essere in contatto 
con le principali dell’Italia peninsulare. 

Saluzzo - Carma gnola- Moncalieri-Torino- Chivasso-Casale- 
Valenza-Mezzana Corte-Piacenza-Cremona-Casalmaggiore- 
Brescello - Borgoforte - Pontelagoscuro, rappresentano altret- 
tante provincie o borgate fornite ciascuna di uno o più ponti 
in muratura od in chiatte od in ferro: vale a dire, altret- 
tante future e natuPali stazioni o di sgombero o d'imbarco 
0 di sbarco o di soccorso 0 di ristoro, secondo gli eventi 
della campagna; come anche altrettanti punti di convergenza 
delle principali vie di intercomunicazione tra le due feconie 
pianure che compongono la vallata del Po. Oltre a queste 
si incontrano, quali sbocchi, a lor volta di strade secondarie 
ma non meno preziose e quasi tutte insommergibili (1) od 
in genere come fedeli espressioni di scambi facili ed inces- 
santi tra cose e persone, frequentissimi porti fissi, semplici 
o girevoli, mulini, cantieri di legnami e di ferro, sede di ca- 
lafati, stazioni di barche peschereccie e di barconi comme 
merciali, che i vari comandi di stato maggiore avranno in 
nota per altre misure, e che del resto risultano dalle inmli- 
cazioni topografiche più alla mano, senza bisogno di cate- 
goricamente qui specificare, Esistono pure abbastanza nu- 
merosi passatoi e ben necessari, imperocchè il Po, come 
insegna il Sironi nel suo prezioso Saggro, non ha più guadi 
permanenti dopo Saluzzo; solo durante le magre estive molto 
intense, se ne presentano ancora taluni nel Po superiore, 
ma affatto eventuali. Nell’inferiore invece, sono le piene, che 
possono modificare i limiti, o la sicurezza della navigazione 
padana, perchè forse allora riesce difficile il superare qual- 
che conca dei canali lacunari, ovvero non è raro lo stabi- 
lirsi di nuove correnti e di vortici pericolosi. Epperò queste 


(1) Stnoni, opera citata. 
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o calcolate dal Lombardini, della durata me- 
rno all'anno; onde tutto sommato alla fine, sul- 
l'ultimo ventennio si potrebbe, io ritengo riaf- 
esso è navigabile ordinariamente, vale a dire, 
i la chiusa del canale Cavour, in modo certo per 
ne e nei termini descritti, per lo meno undici mesi 
dell'anno, potendo nell'unico che si esclude, ma 
fe e specie per le grosse portate le quali non ci 
il corso delle sue acque impedirlo in qualche 
anto in causa dei due accidenti meteorologici più 
ti, ogni altro escluso, 

p aver stabilito queste positive e chiare notizie 
fiume italiano, completerò in breve e meglio il 
restante suo sistema idrografico che può servire 
opo, immaginando alcuni tracciati lineari a per- 
el Po, i quali limitano altrettante zone sopra i 
li del medesimo appoggiati dall'immensa conca com- 
i l'Alpie l'Appennino. Essi che ho cercato con tutto 
di accordare con l’opera del Sironi (1), mentre non 
llontanarsi di massima dalle presumibili basi di 
i principali in difesa delle nostre frontiere alpine, 
mpre intimamente legati, nei casi diversi di una cam- 
‘argomento in studio. 

eciati sono i seguenti: 

tato (linea avanzata): Ivrea- "Torino - Chivasso - 


acciato: Novara - Casale - Alessandria. 

fiato: Milano-Pavia-Stradella-Bobbio (Piacenza). 
racciato: Verona - Mantova - Modena. 

migliore ipotesi, avvalorata dallo stato geogra- 
n bacino e sovratutto dalla favorevole direzione 
la forza motrice naturale della corrente padana, 
ite ad oriente, si riferiscono questi tracciati in ispe- 
0 alla frontiera nord-ovest; fino ad un certo punto essi 
Stare come altrettante corde sottese agli archi 
) straniero, tentante di avvolgere od avvolgente in 
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effetto il nazionale. A guerra dichiarata, di massima, la prima 
linea e parzialmente anche la seconda, rimangono tali, nel 
caso di movimento offensivo, 0 di difesa offensiva, tanto ini- 
ziali quanto per esito di vittoria; le altre invece entrano 
piuttosto in giuoco nei suppostli di difesa in ritirata. — Anzi, 
sempre secondo la predetta ipotesi, l’ultima sarebbe solo 
apprezzabile, quando il nemico continuasse la direttrice a} 
Po, anziché fortificarsi sul Mincio, tagliando le nostre co- 
municazioni terrestri col Veneto e avviare le sue operazioni 
verso l’Italia peninsulare, verso la capitale; in questo caso 
si troverebbe distanziata più delle altre, in omaggio al prin- 
cipio prevalente, che un esercito costretto a ritirarsi con 
forze e morale scosso ha bisogno di un certo tempo per ri- 
prendersi e per rifornirsi, onde gli necessita di marciare in 
ritirata protetta sopra un ampio tratto non solo, ma anche 
fino ad un nuovo sistema di solide trincee naturali, invece 
d'essere tentato ad arrestarsi lungo la strada per la sedu- 
cente presenza di solo qualche punto fortificato, come po- 
trebbe in effetto offrirgli il terreno in esame: 

« È un vantaggio, dice un altro e valentissimo nostro stra- 
tega, che si sconta sempre con perdite di tempo le quali, il più 
delle volte, hanno conseguenze disastrose ». 

Però quest'ultima linea: Verona - Mantova - Modena, come 
anche l’ultima zona della valle padana, che avrebbero carat- 
tere secondario nelle supposizioni di attacco dalle Alpi Cozie 
e Graie, si vestirebbero di elevata importanza quando lo scac- 
chiere strategico si trovasse invece sulla frontiera nord-est. 
Senonché, in questo caso, ogni movimento logistico dovrebbe 
allacciarsi con quello delle altre vallate del Veneto indipen- 
denti dal bacino padano, il descrivere le quali troppo mì 
allontanerebbe dal mio ‘assunto. 

Lasciando adunque di qui parlare delle strade comuni, 
tranviarie o ferrate e dei numerosi centri popolati compresi 
nelle cinque zone che ho circoscritto, risorse queste certo 
di assoluto e privilegiato valore per sè ed anche come at- 
siliarie alle vie acque, ma che escono dai confini dello sgom- 
bero fluviale, ed avendo del Po e dei numerosi suoi punti li 
imbarco e di sbarco, detto prima d'ora con quella larghezza 


| ‘DEI FERITI NELLA VALLE DEL PO 313 


deva l'elemento fondamentale di questa memoria, 
unicamente di rilevare gli altri corsi d'acqua in 
rto con il gran fiume, e rispettivi centri vicini di pre- 
oneità ad una qualunque navigazione minore, dai 
‘erso i quali giusta la loro posizione o la loro atti- 
assoluta o soltanto in discesa, nei diversi eventi pos- 
p qualche volta convenire od essere attuabili dei trasporti 
ali ed alla spicciolata d'ammalati 0 feriti. Dico parziali 
\spieciolata, imperocchè rimarrà sempre in questo 
la precedenza diretta, specie per grosse evacuazioni 
vigazione del Po, estesa al massimo onde espletare 
ntramento degli infermi nei punti più lontani dell'a- 


De Ferrarese per la ferrovia del litorale Adriatico, e 
‘ancora, continuando la navigazione per mare, dopo 
Uando è lecito o necessario, operato il trasbordo dai 
fluvialialle ambulanze od agli ospedali galleggianti, in 
presso la nostra armata navale, od in quelli che va 
ndo ad essa la benemerita Croce Rossa Italiana. 
Ia enumerazione: andrò omettendo i fiumi ed i tor- 
i positivamente noti per instabilità e scarsezza di cor- 
che tuttavia in un bisogno imperioso ed in talune brevi 
dell'anno, sarebbero probabilmente suscettibili ancora 
i 0 limitati ma non meno valevoli Irasporti; invece, 
uesto caso mi riferisco sovratutto alla zona dell'alto 
bnte, nominerò altri fiumi sufficienti per volumi d' ac- 
Ma sui quali gli stessi circoscritti trasporti, per quanto 
tte siano di consueto le perdite nei fatti d'armi di mon- 
i, non saranno forse sempre possibili, o per lo meno 
in tutta la loro estensione, conservando essi per grande 
la forma torrenziale, causa appunto la costante mon- 
Osità del terreno. Ma io li accennerò, salvo riconferma, 
opo opportuni rilievi, perchè precisamente, in forza di questa 
Stanza « la montuosità » incombe più elevato il dovere 
tesoro d'ogni minima risorsa, anzi di sviluppare è 
iticarne qui piu ancora che altrove, preventivamente il 
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valore, imperocché quali vie e quali mezzi di trasporto- 
feriti offre, per esempio, l’immane emiciclo dell’Alpi Cozie e 
Graie, dal quale pure scendono a ventaglio sul Po ben nu- 
merosi affluenti: vie mulattiere, sentieri aspri ed intricati, 
le braccia d'un porta-feriti, o il dorso d'una giumenta; per- 
chè dunque non esperimentare e non valersi per avventura 
di qualche paliscalmo o di un qualsiasi altro solido tra- 
biccolo. b 

A tale proposito. come curiosità forse ispiratrice, ag- 
giungo che la prima navigazione del Danubio, cioè da Ulm 
a Vienna, viene fatta soltanto in discesa ed in un letto pro- 
fondo solo un metro, da zatteroni e da barcaccie capacì per 
fino di 100 tonnellate, combinate al momento ogni volta con 
tavole, tronchi di legna forestale da ardere 0 da costruzione 
AI loro arrivo poi si disfanno per essere consumati nei bi- 
sogni giornalieri dalla capitale austriaca; notando che è il 
tratto di Danubio più difficile costretto e respinto come esso 
è, nel suo corso iniziale, fra i dirupi della selva Bavara (1), 
pur irrompendo in discesa con una grandissima velvcità (2). 
Ratisbona e Passau sono altre due importanti città di que- 
sto tratto, fornite di ampi cantieri per la costruzione di si- 
mili veicoli, i quali agevolano il trasporto dei loro notissimi 
prodotti, cioé : tabacchi, ferramenta, liquori, sale, cereali, 
carta e porcellane (3). 

In ogni modo l' ho premesso, io intendo di dare special- 
mente a questo punto un indirizzo sommario, lasciando agli 
studi di preparazione ed alle esperienze ulteriori di fissare 
con certezza fino dove la viabilità qualunque di queste cor- 
renti secondarie si debba apprezzare, ovvero se invece 
conviene assolutamente escluderla. 

Ciò posto: nella prima zona potranno dunque interessare 
sui due fianchi del Po, gli affluenti ed i centri prossimi di 
sgombero o da sgomberarsi, che qui si seguono — praticabili 
direttamente, o per l'intermezzo delle altre risorse ordinarie 
come sentieri, strade comuni o ferrate ecc,: 


(1) Sironi opera citata, 
(2) RecLus — L’'Europe centrale — Op. cit. 
(3) DaLnerRT-Bounrier — Vocabolario storico-geografico. 
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Vie acquee | Dora baltea — Dora riparia. 
Aosta (Gran Paradiso) — /orea 
— Susa. 
Po a monte di Torino — Alto 
Tanaro. 
ls a :76 Saluzzo — Savigliano (Colle di 
Centri prossimi i Tenda)— Mondovi— Torino. 


Centri prossimi 


_( Vie acquee 


Nella 2* zona. 


| Vie acquee Sesia. 


Centri prossimi ) Varallo — Vercelli. 


i (| Cairo Montenotte — Acqui — 


n° acquee ì Tanaro — Bormida. 
i i Centri prossimi ì 


Alessandria. 


Nella 3* sona. 


me Ticino — Nacviglio di Pavia, 
| { Vie acquee i dî Bereguardo e Grande — 
Lago Maggiore. 

; 7 ._ .( Pavia — Milano — Novara — 
\ Centri prossimi | syazioni del Lago Maggiore. 
Vie acquee NON 
Centri prossimi { ©" 


Nella 4* zona. 


| Adda — Naviglio della Marti- 
"MIE sana e di Paderno — Lago di 
MMj:)9 acqueo Como — Oglio — Lago pn 
— Mincio — Lago di Garda. 
Lodi — Cassano — Lecco — 
i, \ Soncino — Chiari — Man- 
tova — Peschiera — Stazioni 
«lei laghi di Como — Iseo e 

\ Garda. 
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| Vie acquee | 


A destra | Centri prossimi 


N. N. 


Nella 5* sona. 


Fossa di D'Ostiglia — Tartaro 
— Naviglio Bassè — Fossa 
Polesella — Cana! bianco e 
Scortieo — Naviglio Adigetto 


I Vi ( 
le acquee | _ Adige — Po di Goro — Po 


\ Î di Pila — Po di levante — 
A sinistra < A Canale di Cavanella di Po 
fino al Brondolo. 
o "NI i di 
\ Centri prossimi | para RR sedia 
; Secchia — Panaro e Naciglio 
| Vie acuuse di Modena. 


A destra 
( Centri prossimi ) Bondeno — Modena, 


Sono scritte in corsivo le vie acquee che presumo suscettibili 
di navigazione per grandi tratti utili, con il tipo prossimo di 
burchi descritti in appresso, avvegnaceliè esse vie possie- 
dono in modo costante: profondità, larghezza, velocità è 
quindi tolleranza di tonnellaggio bastevole ai corrispon- 
denti rapporti dei detti veicoli e da me ben stabiliti nell'e- 
sordio, come risulta (1) dai Cenni monografici sulla naviga- 
zione in Italia presentati dal Ministero dei lavori pubblici 
all'esposizione di Parigi nel 1878 e da altri dati raccolti e 
esposti tutti nell'opera del Mattei (2), Sono pure scritti in cor- 
sivo i centri di sgombero direttamente accessibili, vale a dire, 
immediati ai corsi d'acqua. Per le minori di queste correnti in- 
vece non ebbi campo di provvedermi le stesse indicazioni, se- 
condo le quali si sarebbe almeno argomentatole dimensioni del 


(1) L'Oglio, stante la sua facilità e costanza «del suo fondo, si considera come 
un canale. 
(2) Opera citata. 
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nte ancora possibili; salvo sempre per tutti, grandi 
affluenti, rilevare praticamente quelle altre ragioni 
od artificiali (manufatti) che elevano ostacoli al pro- 
‘continuo di una navigazione qualsiasi, come, per con- 
\e con un esempio, avviene del Mincio a Mantova, tra 
superiore ed il medio, per la diga di P Molina, la 
un dislivello di m. 4,20 onda i feriti si dovrebbero 
dare, qual sì fa oggi con i carichi di ghiaia. 

pure si rende necessario un altro ed ultimo com- 


vo i giorni di magra, ai galleggianti del Po, per, 
"dall’Adriatico. Non di meno la via che essi navigano 
temente negli scambi commerciali con Venezia ed 
re con il grande seno Adriatico è il canale estremo 
‘dolce, situato appunto tra Cavanella di Po ed il Bron- 
a dove questi veicoli proseguono nei canali lagunari 
estrina e di Malamocco, i quali comprendono lo spec- 
‘acqua di Chioggia e la rada dello Spigon, In tal modo 
i arrivano a Venezia dopo avere praticato circa 45 chi- 
etri di mare in uno dei tratti più fiorenti per movimento 
iale, solcato di continuo dai vaporini che fanno il 
0 tra Chioggia e Venezia, e, nel canale di Malamocco, 
e da immensi piroscafi di 5 o 6 mila tonnellate. Al di 
enezia, Jo stesso sistema di canali lagunari si con- 
fino alla laguna di Grado oltre il confine austriaco, 
endo una linea, parimenti, dice il Mattei, importan- 
ma, perchè ad essa si allacciano tutti i fiumi, tutti i ca- 
i corsi d'acqua che sfociano ad est dî Venezia nelle 
e di Burano, del Cavallino, della Piave, del Taglia- 
eee. ecc., cioè tutti i tratti navigabili dei fiumi: Corno, 
Tagliamento, Lemene, Piave, Sele, Canale Moneelio, 
ece., in ugual modo, aggiungo io, che nel primo tratto, 
ndolo a Venezia, sboccano il Brenta ed il Pratolongo, 
chiaro in sostanza che da tutti questi corsi d'acqua si può 
&re senza interruzioni al porto della grande Regina. 
Ho pertanto voluto richiamare queste brevi notizie sopra 
Di: 
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corsi d’acqua che pure non fanno parte della valle padana, 
perchè essi completano e rinforzano il mio argomento; in 
altri termini, onde dimostrare senza timore di contraddizioni, 
come una flottiglia od un convoglio acqueo di feriti raccolti, 
poniamo, nell'alto Piemonte o nell'alto Novarese (Lago Mag 
giore) evitando misure eccezionali, potrebbe, procedendo 
sempre per acqua, sbarcare oltre che a Chioggia e Vene- 
zia, all'occorrenza, anche a Padova, a Vicenza, a Treviso. 
a Pordenone ed in altri punti ancora. 


Pas 


n 


Esaurito così quanto poteva speltare alle vie di evacuazione 
fluviale, getterò un rapido sguardo ai mezzi per operarla age- 
volmente, non solo, ma anche come ho già premesso con 
il massimo risparmio. Ed appunto perciò questi mezzi si do- 
vranno cercare di massima nel materiale da trasporto che 
galleggia ogni giorno sui corsi d’acqua dianzi nominati, Ma- 
teriale di proprietà dello Stato, oppure di province, di comuni, 
di società o di privati, che d'altronde, carità di patria © 
ragione di guerra ci autorizzano a requisire, in unione al 
consueto personale di governo il quale, essendo il più pra- 
tico, è anche in ogni caso il migliore, Si associerebbe questo, 
per esempio, con le squadre portaferiti del reggimento pontieri. 

Infiniti sono per copia, vari per foggia e movimento, va- 
rissimi per uso, capacità e portata. 

Intanto, quando si ricordi che il corpo di spedizione del 
‘Tonchino, evacuò la maggior parte dei numerosi suoi am- 
malati e la rilevante quantità di feriti dei diversi fatti d'armi 
che condussero alla presa di Lang-Son, di Bac Ninch, di 
Sontay, con le meschine e primitive risorse che abbiamo 
descritto, capaci in media di sei infermi, talvolta però di due 
ed anche di uno soltanto, raramente di un massimo ai 25; 
quando si pensi alla fatica del personale d’assistenza intorno 
a quegli infelici, accovacciati nel fondo di un giuneo o di 
sampans; quando sì consideri che mancò talvolta questo 
stesso personale, e finanche quello dei rematori, onde si do- 
vette affidare agli infermi meno gravi l’incarico penoso, pro- 
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rmi, ed in apparenza così disastrose, il Ministero 
ra francese apprezzò lo sgombero fluviale per la 
e lo stimò perfino superiore ad ogni altro, mi 
‘davvero autorizzato ad ammettere che da noi, esso 
to, nel bisogno, con tutti i mezzi più poveri e meno 
| quali potremo disporre. E sarebbe appunto il caso 
tratti, per i trasporti diretti e nelle circostanze 
accennate non ha guari, sovratutto per gli affluenti 
rima zona. 

+ la descrizione di tutti questi mezzi mi condur- 
po lontano; d'altronde non devesi dimenticare mai 
0 fondamento di questo studio è il sistema d’eva- 
generale sul Po, spinto al più dove sono pratica- 
ssi modi di trasporto sopra i suoi più importanti 
. Mi limiterò dunque al nominare solo i barconi 
‘commercio del reggimento genio (pontieri), le 
a ponte e specialmente i burchi (Fig. 1*) da tra- 
quali tutti é comune prerogativa d'essere molto 
olto panciuti, in proporzione della lunghezza ed in 
delle ordinarie barche da pesca o da corsa che 
corda. Questi burchi vanno con il nome marina- 
navi appunto, per le loro notevoli capacità e por- 
cano di solito, ciottoli, ghiaia, granaglie e mate- 
costruzione. Frequentissimi ancora sul Po, specie 
talla e sui principali affluenti, come pure sull'A- 
pra altri corsi d’acqua del Veneto non ostante il 
Sviluppo di tram e di ferrovie, seguitano la loro 
\e anche per mare verso Chioggia, verso Venezia 
Neora. Superano il migliaio e divengono piu nu- 
dopo lo sbocco del Mincio, aumentando sempre la 
ta. Ne esistono infatti degli enormi. dei veramente 
ma i tipi di facile incontro (Fig. 1* e 2*) sono 
24 ai 30 metri, larghi, nel centro, dai d ai 7, mi- 
bordi, ed alti all'incirca da metri 1,30 a 1,50, dei 
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quali qualche decimetro soltanto, specie pel nostro uso, si 
destina alla immersione. In tutto, il cassero, 0 corpo, oc- 
cupa oltre i */ della lunghezza e le sue sponde sembrano 
mantenersi parallele tanto è impercettibile la conversione 
verso gli estremi, che invece a poppa e a prua avviene in 
modo brusco e deciso. Però, anche per gli esemplari gi- 
ganteschi, quindi, più alti dei sopradetti, un uomo in piedi, 
sia pure nel centro, sporge di circa la testa, avvegnaché il 
fondo, come lo sono pure le pareti, è reso perfettamente piano 
ed uniforme dai costrali (Fig. 3* e 4*, let. A), cioè da un tavo- 
lato più o meno connesso, secondo l'età della nave e assi- 
curato sopra i travicelli della carcassa. Come copertura, si 
suole all'occorrenza adattare a quasi tutti, un sistema d’ar- 
chi (Lett. B), sui quali appoggia altro sistema di stuoie fitte, 
ma in ogni modo facilmente fenestrabili (Let. C), la cui più 
o meno ricca dotazione costituisce titolo d'orgoglio e di gara 
tra i numerosi proprietari. V'ha pure chi chiude il cielo con 
due battenti, a teltoia, ma questa misura è meno pratica e 
s'incontra più di rado. Gli estremi di poppa e di prua si di- 
vidono in parti non sempre uguali, il resto della lunghezza. 
Ambedue portano il palco di coperta, avendo i piani sopra 
(Let. D) e sotto (Let. E), comunicanti con botola a cata- 
ratta. A poppa, sulla metà più interna, si erige il vasto tieme 
(Let. F), il quale serve di alloggio al proprietario ed al capo 
barcaiuolo, come anche di ripostiglio, di cucina comune, 
e, nell'inverno, come tiepido ricovero di tatti i rematori 
e dei giornalieri. Dormono questi, quale dovrebbe al caso 
avvenire degli infermieri, sotto coperta o di prua, o di 
poppa, lasciando l’altra, la disponibile agli attrezzi di ser- 
vizio e di carico, del che in parte dovremmo sbarazzareci 
come di cosa a noi inutile, per stabilirvi invece qualche ar- 
redo di cucina, mancasse il ristoro alle varie stazioni di 
sosta, , 

Cotesto genere d'imbarco, secondo la capacità e la durata 
del viaggio, secondo Ja natura degli infermi o la convenienza 
di disporli, nel senso longitudinale, anzichè perpendicolar- 
mente all'asse, lo giudicherei suscettibile di caricare da un 
minimo di 20 individui ad un massimo di 80 per ciascuno, 


# der 
* 
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brande o sopra materassi, o per necessità, anche 
plice paglia. Possono viaggiare isolati, ma sarebbe 
è più utile organizzare delle flottiglie a due, a quat- 
he a sei navi, dividendole secondo la gravità dei 
e forneadole di qualche scialuppa per le comuni- 
3 per lo scandaglio. Così quando avremo: 
ervati i vari tiemi al personale tecnico, al materiale 
a qualche ferito grave; 
ti con balaustra, a terrazzini i ponti di sopra co- 
t. D), come convegno a chi può alzarsi, assegnan- 
o. difeso da tenda, da tettoia o da baracca, per l’eve- 
dî un atto operativo (Let. G); 
rnito ogni burchio dei necessari arredi, compresi una 
rattaria (Let. Q) e metallica, o per lo meno grandi è 
ienti per acqua calda, rinnovabile ad ogni sosta. 
ndo avremo: 
lita la latrina esterna (Let. E, H), accessibile con 
{La t.0); potremo ritenerci padroni senza dispendio 
preventiva preparazione di un buon mezzo pratico, 
ico ed adattabile alla necessità di rilevanti evacua- 


‘imbarchi, se si considera il loro carico in quel minor 
può pareggiarsiall’occorrente per il nostro uso, scen- 
avigabile, d’ordinarioin cinqueo sei giorni, sostando 
on il solo favore della corrente; quindi sogliono di 
a rimontarlo vuoti, sovratutto con l’alaggio a cavalli. 
ogno dunque potremmo pure servirci di entrambi 
zzi di locomozione, destinando però al rimorchio 
animali da tiro ed in maggior copia, come pure orga- 
o meglio e militarmente il servizio specie dei porti de- 
oltre al resto, pel ristoro e cambio degli animali, seb- 
itorità del Mattei ci assicuri delle loro buone e suffi- 
zioni sul Po. In ogni modo la desolante lentezza 
‘sist Ina d'alaggio non perfezionato, potrà in certo modo 
ualmente rimossa ove si requisisca un numero di 
bastevole a coneatenare il servizio senza mai interru- 


domanda in questi tempi a moltissimi vecchi ed 
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esperti barcaiuoli del Po, sulla possibilità di far procedere 
questi trasporti durante le ore notturne; come avviene ap- 
punto sui canali lagunari così riccamente illuminati, e mi fu 
risposto ad unanimità in modo negativo, più di tutto per gli 
inattesi ostacoli che la corrente spesso trascina a rendere il 
fondo improvvisamente infedele. Ma con pari unanimità mi 
fu pure affermato: ritenersi ciò attuabile, specie dopo le 
bocche del Mincio, se, come loro io suggeriva, si riuscisse a 
proiettare un fascio di bianca luce sopra un battello precur- 
sore delegato allo seandaglio. Ora è noto che un apparecchio 
elettrico, incassato in un cubo di 60) cent. può alimentare una 
lampada di 50 candéle per circa 12 ore, la quale, situata al palo 
di prua (Let. P) destinato all'attacco delle pulleggie pel rimor- 
chio e fornita di riflettore (Let. 1) mobile, dovrebbe, mi sem- 
bra, rispondere allo scopo. Il mio, ben inteso, è un semplice 
cenno, la cui accettabilità ha bisogno di pratiche preventive. 

Come da cosa nasce cosa, così a fianco dell'organizzazione 
descritta, la quale, dopo tutto, sta verso gli estremi più sem- 
plici che si possano ideare, l’esperienze ulteriori si trove- 
ranno nel grado di indicarne altre, salendo così agli estremi 
opposti, ove porrei l'istituzione più completa delle infermerie 
galleggianti, le quali, senza uscire dalla giusta misura pratica 
ed economica, hanno pur bisogno di una certa spesa e prepa- 
razione. 

Col nome di infermeria galleggiante, intendo la costruzione 
di baracche in legno e ferro, a doppio cielo, con ampio lucer- 
nario, equamente fenestrate, infine secondo le buone regole 
igieniche in uso per i migliori baraccamenti sanitari di terra, 
elevate invece sopra un piano di copertura d'una grossa 
barca. Ma però meglio, se le esperienze dimostreranno pos- 
sibile e sicura la loro locomozione per tratti utili, sopra una 
portiera, cioè, sopra l'insieme di due di queste barche con- 
tigue, oppure poste con proporzionale distanza parallela- 
mente l'una all'altra e congiunte da erocere le quali concor- 
rono con altre traverse a sorreggere il tavolato, o piano della 
baracca (Fig. 5,6 e 7), o la cui capienza dovrà proporzionarsi 
alla portata dei galleggianti posti in opera. Possono servire 
i barconi delti di commercio dei nostri pontieri, quanto le 
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ponte, tuttavia sempre meglio i burchi prima de- 
‘avvegnaché ove si avverta di disporre la travalura 
non direttamente sui bordi della barca, ma sopra 
ccoli (Let. L), i quali alzino il tavolato e permettano da 
ragli (Let. M), il passaggio d’aria e di luce nei cavi 
‘ogni cassero, si saranno resi anche quesii per- 
usufruibili, come p. es.: cucina, dispensa, ma- 
>, alloggio del basso perspnale , ripostiglio, bian- 
‘ecc., praticandoli con scale (Let. O), aperte nell’im- 
nto al pianosuperiore(riferendomi in special modo 
ca elevata sopra due barche), ove se ne voglia 
integralmente l’area senza tramezzo (Let. N) ai 
si faranno allora servire i due tiemi edi quattro 
coperta di prua e di poppa, al completamento degli 
i nello stesso ordine che ho detto per la prima or- 
@; però la latrina come il bagno troveranno mi- 
locamento nei due estremi del tavolato, mediano alle 
rche (Let. H, K). 
tanto onde rimanere nei termini sommari che mi sono 
‘non scenderò in alcun ulteriore dettaglio, intorno 
altre norme d’organizzazione o di igiene da osservarsi, 
è anche intorno ai diversi approvviggionamenti, specie 
di letterecci, per suppellettili varie, per materiale di 
tr illuminazione, per riscaldamento, per cibarie, in 
Pola per tutto quanto può concernere cotesto secondo 
\ere di imbarco, tanto più che dovrei semplicemente ripe- 
giò che è stato scritto e provveduto o determinato nei ser- 
consimili di terra, quali, ad esempio, i treni sanitari e le 
Cche ospedali, con questo di vantaggioso sui primi: la 
gior facilità di carico degli infermi e di generose quanto 
enti disinfezioni; sulle seconde: la minor dotazione di ma- 
è, specie di sanità e di vettovaglie, potendo l'uno e l’altro 
è riforniti man mano nelle stazioni di ristoro o di sosta, 
irsi, come ho detto, ai posti d'imbarco naturali o con- 
ari, e dove pure verrebbero collocati dei ponti piani, 
il carico debba avvenire metodicamente e senza scosse. 
A Il movimento di queste infermerie galleggianti, parlo 
Sempre del modello più capace per quanto, come 
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vediamo fare con le portiere negli esercizi del 4* reggimento 
genio, si possa ritenere attuabile, a norma dei casi, 0 secondo 
corrente, o puntando. o vogando, o a rimorchio comune, 
infine con i mezzi ordinari, pure riterrei necessario, onde as- 
sicurare un efficace servizio, della trazione a vapore, in ogni 
circostanza, tanto scendendo, quauto rimontando. Solo in questo 
modo, vale a dire, con la velocità del transito, sarebbe com- 
pensata una sensibile limitazione del percorso, che non è 
dato evitare per la maggiore estensione dei galleggianti, 
imperocchè ad esempio, essi, non potrebbero varcare il so- 
stegno a conca di Cavanella di Po, nè, quand’anche, pro- 
cedere per il seguente canale, se l'uno e l’altro rimangano 
nello stato in.cui si trovano oggi, specie sotto il rapporto 
della larghezza. Infatti, la mininia del fondo, in questo 
tratto, che risulta dalla monografia ministeriaie già citata, 
è perfino di soli metri 6,30 cunetta sul pelo dell'acqua, un 
massimo di metri 9 di larghezza, si avrà sempre a lottare 
con poco 0 punto sormontabili difficoltà, 

Ad ogni modo nella peggiore ipotesi, se queste infermerie 
non dovessero dare in ogni caso dì guerra, i vantaggi che 
mi riprometterei, tutto non sarà perduto; imperocchè noi 
troveremo costrutti sul Po, degli ospedali o dei mezzi ospe- 
dali da campo, infine degli eccellenti ricoveri (e specie per lo 
scacchiere nord-ovest in buona porzione strategica) sposta- 
bili in totalità, locale ed arredi, segnatamente le baracche 
erette sopra un galleggiante secondo i bisogni e gli eventi, 
all'opposto, lo si noti bene, delle consimili istituzioni ter- 
restri. 

Dopo di che, sembrandomi d'aver nel corso di queste 
considerazioni dimostrati gli estremi necessari per presu- 
mere l'immediato esercizio dei vaporetti rimorchiatori sul 
grande tratto del Po a Valle del Casalese, cioè a dire sui 
tre quarti del suo corso oltre che sul tronco successivo dei 
canali lagunari, sarei qui per concludere: che Je esperienze 
preventive, quali occorrono ad ogni nuovo impianto, desti- 
nate ad accertare una spedita organizzazione di questo ser- 
vizio sgomberi, in un futuro e speriamo lontano funziona- 
mento, dovrebbero raggirarsi intorno: 


| DEI PERITI DELLA VALLE DEL PO 325 
la locomozione ordinaria ed economica in vigore 


one invece a vapore, senza però escludere 
sul resto del Po e sui canali lagunari sino 
zia 0 meno: in ogni caso secondo il veicolo che si 
si troverà di poter mettere in uso. 
bilire secondo le varie supponibili basi d'opera- 
approdo e quindidi convegno generale dei feriti, 
sì in tempo debito ai servizi d’intendenza delle 
altri termini, sistemare (come è descritto nella 
lel Regolamento di servizio in guerra, per le strade 
lelle stazioni e delle linee di tappa acquee, ma li- 
ne l'uso allo sgombero dei feriti, non sembrando, a 
ii dice, essere queste nostre vie acquee conve- 
tato odierno, per altri servizi d'intendenza più 
Sgenl, quali sono tutti quelli di rifornimento, 
eriali, che accedono al teatro di operazione an- 
mi Jarne. Sebbene siano sempre dello stesso Po e 
‘Tanaro, i tratti sui quali nel 1848 si trasportò 
‘dei due illustri soldati, il fu generale Cavalli, al- 
a no ed il generale Ricotti, allora tenente, il ma- 


ce. éce. per Peschiera, dalla fortezza d'Alessandria 
vasi depositato, a Cremona e fatto quindi per via 


poretti militari Sesia e Garigliano fecero pesanti 
| guerra, come ad esempio fu la trazione da Ca- 
bre a Piacenza delle 50 e più portiere che costitui- 
ponte, poco dopo rifatto dello stesso materiale, 
Sul posto con il medesimo sistema, per dar pas- 


326 LO SGOMBERO ACQUEO 


Ignoro pertanto quale sia stata la sorte toccata ai due ri- 
morchiatori quando cessarono di correre sul Po dopo che 
vennero consegnati alla nostra brigata lagunare del genio, 
so però che essa ne possiede ancora, come ne possiedono 
nei porti e sui laghi italiani lo Stato, specie per uffici di do- 
gana; le imprese edi privali invece per scopo commerciale 0 di 
trasporto. Parecchi di questi, requisiti, potranno, io ritengo, 
adattarsi per la descritta ed opportuna trazione a vapore: 
in ogni modo non sarà certo la rovina delle nostre finanze 
il ricostruirne appositamente qualcuno, come pure l’affron- 
tare qualche modesta spesa, ove occorra, per assicurare un 
più rapido funzionamento del servizio di sgombero feriti, 
sempre però nelle misure più volte espresse e con le inten- 
zioni discrete che spero di aver chiarito nell’esordio, ma 
non altrimenti. È 

Dopo ciò per riferirmi al risultato più modesto, quando 
pure le anzidette esperienze conducessero ad affermare sol. 
tanto la pratica continua dei convogli acquei da oltre Casale 
all'Adriatico e ritengo in tal caso d'essere assolutamente nel 
vero, noi ci vedremo aggiunti improvvisamente circa 500 
chilometri di nuova strada, in ottima.posizione, fornita di 
molti approdi presso centri ricchi e pietosi, alle altre pre- 
disposte per l'evacuazione e per il discentramento dei feriti 
con il privilegio in più d'essere strada meno disastrosa e meno 
ingrata ad essi di tutte quante le altre. 


X 


Così sono giunto al fine delle mie considerazioni durante 
le quali, mi sia resa quella giustizia, cercai sempre di ri- 
manere basso basso, esponendo fatti semplici e proponendo 
cose non di chimerica montatura; che se mi fosse sorta 
davvero la voglia di ascendere nel cielo degli ideali od an- 
che soltanto di più accessibili desideri, avrei potuto aggiun- 
gere le umili mie ragioni alle alire ben maggiori degli illu- 
stri come il Lombardini ed il Mattei, che si elevarono con 
criteri più ampi e più poderosi in questi studi, onde spin- 
gere lo Stato nell'impegno di somma ingenti per riordinare 
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(\e vna eccellente navigazione interna. Allora 
I re potuto sognare che nei giorni delle immense tri- 
numerosi battelli a vapore, mutati in ambulanze 
cedessero rapidi da Torino al mare, e da questo 


nì di corde e di girelie, dalle stazioni d'imbarco od 
degli affluenti, i feriti inviali speditamente sopra 
ori e sopra agili scialuppe dalle armate belligeranti; 
sontuosi dove i poveriinfermi troverebbero fra tiepide 
tenza più dolce, la cura più delicata. Ma invece pie- 
ste le ali, ho pensato che il nostro paese, dovendo 
la ‘maggior copia delle risorse nel fortificare la 
cente unità, rimane tultavia lontano per industria 
ommercio dalle altre nazioni illustri, la storia delle 
la secoli va unita all'integrità del loro territorio, onde 
‘ancora facoltà sufficienti per provvedersi tutti i 
colazione veloce del pensiero umano nella sua 
iù convincente, il pensiero in carne ed ossa, e di 
e; che la navigazione organizzata modernamente 
le continentali può concedersi a prezzi inferiori 
altra; che essa sarebbe una nuov®& fonte di lucro 
> popolazioni italiane; c/e porterebbe un potente tri- 
ile grandi operazioni di guerra nella difesa generale 
paese; che per le opere necessarie a tutto il si- 
navigabile e la conseguente sorveglianza continua 
bero più prontamente riparati, od evitati immani di- 
fuviali ecc. ecc. oltre agli utili, derivanti da ciascuno 
sli vantaggi. 

elto nna società, anzi credo più d'una, compi studi e 
Sperimentali con piroscafi, come già in parte accen- 
‘allacciare insieme i nostri fiumi, laghi e canali (1), for- 
LO pure delle concrete proposte, che per altro sem- 
morire fra l'accidia e l'indifferenza generale! Al- 
ntura rimettiamo dunque la nuova opera, quando 
ta vecchia Europa darà un po’ di tregua ai suoi 
rontolamenti, precursori al rombo del cannone, 


al Comitato promotore della navigazione a vapore sui fiumi, ece., 
io eseguito dal piroscafo Annie Guscetti dal 22 sellembre al 18 ot- 
Unione tipografica, Torino 1881. 
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Avanti di chiudere mi sia concessa un'ultima parola. Nella 
rocca dell'antico Piemonte, dove un tempo si raccolse ap- 
punto il pensiero magnanimo della patria unità, oggi con- 
vegno di industrie fiorenti e di arti gentili. Nella generosa 
‘Torino, cui rendo in questo momento, io lombardo, umile 
omaggio di non sospetta ammirazione, è s©rto in breve ga- 
gliardo il Rovvin-Club italiano, cui presto aderirono le più 
note società canottieri, tanto del Po, quanto dei laghi e 
degli altri fiumi peninsulari. Sede è Torino, ma getta, 
ovunque propagini, fra la simpatia e la deferenza di tutti, 
onde esso può reputarsi unico ente giuridico nei ludi nau- 
tici che ogni anno, qua e là vengono banditi, Ebbene vol- 
gendomi allo scelto e brillante sodalizio e per esso all'uomo 
dai vigorosi propositi e dagli entusiasmi sempre giovanili 
che lo presiede, io a lui dico: unite alla Croce Rossa, molti 
Stati possiedono altre associazioni di soccorso; citerò per 
l'Inghilterra, la Communità di San Giovanni, per la Russia 
l'Esaltazione della santa Croce e le sorelle di Giorgio, per 
l'Austria, e la Germania, i corpi sanitari, i ginnasti, i por- 
tatori volontari ecc. ecc, abbia l’Italia, autonomi o no, i ca- 
nottieri del Rovvin-Club per il trasporto fiuviale degli in- 
fermi di guerra! Pensate voi pure, a porgere loro cure pa- 
zienti, a rianimarli, a tener luogo delle famiglie lontane, è& 
confortarne l'agonia, a ricevere gli ultimi saluti, a fortificare 
od assumere il sistema dello Stato pel cammino dei mesti 
convogli, a ridurre infine un giorno i vostri leggiadri con- 
vegni in pietose stazioni di sosta o di ristoro! L'opera © 
ben degna di voi come di ogni cuore generoso. Accogliete 
questo pensiero, adottatelo e se il fulmine di guerra ci col- 
pisse, ponga allora il Rovvin-Club sui colori dell’elegante 
vessillo, espressione di forza e di coraggio, la croce della 
pietà più eletta, quella che si piega devota sui morenti per 
il santo amore della patria nostra. 
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RISULTATI 


DELLE 


INAZIONI NEGLI OPERAI 
| DEL R. ARSENALE DI VENEZIA 


ESPOSTI DAL DOTTORE 


A. CAPPELLETTO 


MEDICO DI 1* CLASSE 
I iniciiar ALLA DIREZIONE DI SANITÀ MILITARE MARITTIMA 
DEL 3° DIPARTIMENTO 


—deo— 


asmettere alla S. V. i documenti qui uniti, relativi alla 
ne generale delle persone addette al R. arsenale, 
incaricato da codesta direzione di sanità, debbo 
re un breve cenno a schiarimento dei documenti 


i ho procurato di raccogliere gli elementi più inte- 
r la compilazione di una statistica dei risultati otte- 
l'età delle persone vaccinate, il numero delle vacci- 
esse subite precedentemente, di quelle, s'intende, 
p esito favorevole, e da ultimo ho tenuto conto an- 
li, che avevano sofferto il vaiuvlo. 

ste note e con quella dell'esito constatato dalla pre- 
{ ccinazione, venne compilato l'elenco nominativo dei 
ati, dal quale risulta il loro numero totale di 4171, com- 
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‘Passando quindi ad estrarre da questo elenco i dati stati- 
stici, ho creduto necessario di dividere il totale in tre cate- 
gorie, per rispetto all'età, nella convinzione che l’uomo nel- 
l'età media non si trova in condizioni eguali a quelle del vec- 
chio o del giovanetto, circa alla probabilità di successo, spe- 
cialmente se si tratta di rivaccinazione, la quale troverà per 
certo un terreno più propizio in un adulto, la cui prima vacci- 
nazione dati già da molti anni ed abbia perciò esaurita la sua 
azione modificatrice sull'organismo, che non nell’adolescente 
di 14 o 15 anni, nel quale si può supporre tale azione perdu- 
rare tuttavia. I vecchi, per la minore suscettibilità dei tessuti 
ed attività di assotbimento, daranno risultati, che gioverà 
non confondere con quelli delle altre età. 

E in prova di ciò, se togliamo, p.e., i rivaccinati immuni dal 
vaiuolo, mentre nella somma complessiva di 3720, si ebbero 
730 esiti buoni pari al 19,6236 p. 100, è interessante rilevare 
che i giovani al di sotto dei 18 anni diedero 60 esiti buoni su 
372 rivaccinati, vale a dire il 16,1290 p. 100, gli uomini dai 19 
ai 60 anni diedero invece il 19,4409 p. 100 (649 buoni su 3784), 
ed i vecchi al di sopra di 60 anni, con 40 esiti buoni su 88, non 
contano che |'11,3636 p. 100. Le donne, comprese tutte fra 17 
e 60 anni, diedero 41 esiti buoni su 76 rivaccinate, cioè il 
53,9736 p. 100. À 

Anche nei vaccinati per la prima volta si riscontrarono 
delle differenze di risultato nelle tre categorie di età, i giovani 
diedero 11 successi su 15 vaccinati, gli uomini 74 su 262, i 
vecchi 1 su 4: il che corrisponde al 73,3333 p. 100, per i primi, 
al 28,242 per l'età di mezzo e per i vecchi al-:25 p. 100 sol- 
tanto, dimostrando quindi una continua diminuzione di suscet- 
tibilità in ragione del crescere degli anni; le donne, vaccinate 
per la prima volta in numero di 14, ebbero 13 successi, cioé il 
92,8571 p. 100. 

Le tabelle, che seguono all'elenco nominativo, nelle quali 
sono espressi dettagliatamente gli esiti a seconda del numero 
delle vaccinazioni precedenti, mostrano che la buona riuscita 
va gradatamente e molto regolarmente scemando col crescere 
di questo numero. 

La stessa maniera di statistica venne ripetuta anche per 
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superfluo differenziare i vaccinati dai rivacci- 
er conto, se questi abbiano avuto dapprima più o 
vaccinazione, dappoichè è lecito ammettere che l'in 
vaiuolosa non solo faccia l’ufficio nell’avvenire di una 
‘accinazione, ma renda l'organismo tanto saturo, per 


più volte. Ad ogni modo possiamo da tale statistica rile- 
che se la grande maggioranza é refrattaria alla vaccina- 
e nella proporzione di 136 esiti nulli su 156 ex-vaiuolosi 
non mancano i casi in cui il vaiuolo passato non 
ad impedire lo sviluppo di pustole genuine; e questi 
nel numero rilevante di 12 sui predetti 156, si trovano 
i mezzo, 9 uomini e 3 donne. 

lo agli esiti spuri, in numero assai scarso di 205, sono 


elle pustole genuine fino a 12 ed anche a 15 giorni, sia 
abbastanza frequente, sono portato a dedurre che 
li esiti spuri enumerati ve ne siano ancora taluni rive- 
più tardi per buoni, ma sfuggiti a questa statistica per 
ranza delle persone trovantisi in tal caso. Se queste 
ero avuto cura di presentarsi una seconda volta per far 
ggere l'annotazione di esito spurio con quella di buono, 
be riuscito ancor più favorevole l'esito, generale del- 
lazione, già abbastanza soddisfacente. 

Horo da uno questa occasione per accennare, circa il 


Mide ed incidendo nel luogo bagnato, assicurandosi dei- 
ediato penetrazione del pus nella ferita. Ho veduto spes- 
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sissimo la vaccinazione fatta con tre scarificazioni vicine dar 
luogo a tre pustole, dapprima separate e poi confluenti, con 
reazione locale violenta, impedimento al lavoro per molti * 
giorni ed anche settimane (cosa da tenere in conto se si tratta 

di operai) e da ultimo vasta cicatrice proporzionale alla grande 
distruzione di tessuto. Dell'incisione unica non ho avuto in- 
vece che da lodarmi, avendone ottenute pustole regolari nella 
grandezza, nel decorso, nella cicatrizzazione e relativa mode- 
razione «dei fenomeni locali. 


Venezia, 28 dicembre 1889, 
Direzione di sanità militare marittima del 3° dipartimento 
n 


Itiassunto statistico dei risultati ottenuti colla vaccinazione 
degli operai del R. Arsenale, nel novembre 1889. 


Vaccinati: 


Con esito buono . : 93|26,3456 %/, 
» MUIO n + è 243|68,8386 » 
y spurio . 17] 4,8158 » 
'l'otale , 
Iivaccinati: 
Con esilo buono . 
» nullo 
» spurio . 
Totale. 
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Natura e cura della difterite. — Dottori CritzMan e Tur 
ROLOIX, (Gazette des Hopitaux; N. 146, 1889). 


Fino all'anno scarso le teorie emesse sulla natura della 
difterite si riassumevano nel modo seguente. Per gli uni, la 
difterite è una malattia pseudo-membranosa, specifica, in- 
fettiva, contagiosa, dapprima locale, generalizzatasi in se- 
guito, Per gli altri, è un’affezione totius substantiae, infet- 
liva, generale di prima giunta. Il veleno difterico penetre- 
rebbe il più soventi nell'organismo per le vie respiratorie. 
La falsa membrana non sarebbe che la manifestazione este 
riore di questo veleno sparso in tutto l'organismo primitiva- 
mente. Le produzioni essendo membranose, come le pustole 
nel vaiuolo, non sarebbero che accidenti secondari, Sauné, 
Barlhez e Renou sono gli ultimi difensori di una teorîa che 
aveva per conseguenza capilale l'abbandono di ogni cura 
locale energica. 

I partigiani della prima ipotesi diventavano, in questi ul- 
timi anni, sempre più numerosi e tutti proponevano una 
cura sistematicamente antimicrobiana, destinata ad arrestare 
la malattia colla distruzione del focolaio infettivo locale pri- 
mitivo. Quantunque la natura microbiana della difterite fosse 
lungi dall'essere dimostrata, questi autori la paragonavano 
ad una malattia d'inoculazione, la quale, dopo un'ineubazione 
di qualche giorno, determina l'infezione generale. S 

Questa teoria sembrava che avesse ricevuto una ricon- 
ferma anatomica in seguito alle ricerche di Hueter, Tommasi 
Crudeli, Oertel, ecc., i quali avevano scoperto microbi hei 
reni e nel sangue dei malati morti di difterite, 

La natura batteriana della malaltia era cosi ammessa, ma 
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A Sv alcuna nozione esatta sull’identità, sulla mor- 
l bacillo patogeno. Hallier, Letzerich, Eberth ed 
nelle false membrane diversi funghi e micro- 


bs comincia l’era dei risultati precisi. Egli ha di- 
che i bacilli, situati perpendicolarmente è molto 


osa e sono separati dalla superficie mucosa, 
suo épitelio, da uno strato di fibrina granulosa. 
\otato che si trovano sempre contemporaneamente 
| micrococchi isolati od aggruppati, ma che i ba- 
anto più abbondanti quanto più si ha cura di esa- 
i falsa membrana nel suo inizio. In certi casi per 
cilli sono numerosi sotto la reticella fibrinosa in 
etto colla mucosa. 
r_ha ripreso queste ricerche e pel primo ha isolato 
9 allo stato di purezza il bacillo veduto quasi co- 
da Klebs nelle false membrane. 1-bacilli si pre- 
» l'aspetto di bastoncini immobili, rettilinei od 
‘ad una delle loro estremità, più corti e più spessi 
lì della tubercolosi; essi sono talvolta granulosi. 
‘ersin hanno verificato e completato largamente 
enze di Klebs e di Loefffèr, e sono giunti a dimo- 
le era possibile riprodurre negli animali la falsa 
® edi diversi fenomeni d’intossicazione difterica 
‘eulture pure del microbo di Klebs. La sua spe- 
così dunque dimostrata. Qualunque sia la mucosa 
a, la falsa membrana compare sempre se si ha cura 
leggermente prima dell’inoculazione. La semplice 
one di una mucosa sana non è sufficiente, La pelle, 
ella sua epidermide con un vesicatorio dà, dopo 


Che prodotta dalle iniezioni di culture pure sotto 
nei muscoli o nelle vene. Ma in tutti questi ani- 
i in seguito alle inoculazioni mucose, sottocutanee, 
lari o intravenose non si potè mai trovare alcun 
smo specilico, nè nei visceri, né nel sangue, né 
sità accumulata nelle pleure. Manca pure negli 
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organi e nel sangue delle persone morte di difterite. Per 
conseguenza il bacillo non si generalizza; non si riscontra 
che nel punto d'inoculazione, nelle false membrane. La pa: 
ralisi, le alterazioni del sangue e del sistema vascolare non 
possono quindi essere prodotte che dall'azione di un veleno 
fabbricato dai microbi, sui punti delle mucose 0 della pelle 
lesi e ricoperti di false membrane, poi assorbito e diffuso 
in tutto l'organismo. Questo fatto venne dagli autori dimo- 
strato sperimentalmente. 

Una colonia di bacilli Klebs-Loeftler trova, in un punto 
escoriato della pelle o della mucosa, tutte le condizioni fa- 
vorevoli al suo syiluppo. Essa vi pullula, vi vive producendo 
sostanze chimiche tossiche molto attive che i linfatici della 
regione assorbono e introducono così per il torrente circo. 
latorio in tutto l'organismo. Il primo effetto locale di questa 
esistenza dei bacilli sarà la produzione della falsa*@membrana, 
che non è in tal modo che un elemento contingente della 
malattia. Tutti gli altri fenomeni dipendono dall'avvelena- 
mento. La nocività del bacillo di Klebs sembra dunque che 
risieda completamente nella tossicità delle materie da lui 
prodotte. Il nido parassitario, :l laboratorio inucoso o cuta- 
neo, in cui si elabora il veleno, può essere soppresso dagli 
antisettici; la malattia non è però con ciò terminata. Le ma- 
terie solubili tossiche assorbite continuano la loro azione sul 
rene, sul fegato, sui vasi, sul sistema nervoso, alterando la 
nutrizione dei loro elementi importanti perchè, come ha di- 
mostrato Bouchard, quest'eliminazione dei veleni è sempre 
molto lenta ed impiega da 12 a 14 giorni per essere com- 
pleta. Quando l'assorbimento si è effettuato, il nostro inter- 
vento non può che limitarsi ad accelerare l'eliminazione del 
veleno difterico per gli emuntori, il rene sopratutto, ed agire 
sulla nutrizione delle cellule per rendere l'organismo più 
forte ed evitare così le conseguenze lontane della malattia. 

Roux e Yersin hanno voluto completare il loro lavoro 
cercando la natura di questo veleno, le sue reazioni fisio- 
logiche. Fssi l'hanno assomigliato ad una diastasi a cagione 
del modo con cui esso si comporta col calore e coll’aria. 

Questi studi sul bacillo della difterite e sul veleno che e850 
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0 avuto l'immenso vantaggio di dimostrarci 
te è un'affezione bacillare specifica, contagiosa 
ni che determineremo più lungi, primitivamente 
o superficiale, poichè il derma non è alterato, 
‘l'organismo coll'intermediario di un veleno 
di ‘eui azione si spegne lentamente, Questo con- 

lerite, che ci permette di renderci conto in un 
gle dell'unità nosologica, ci spiega tutti i feno- 
le lesioni della malattia considerate separata- 
aiutto le modalità cliniche così differenti della 


rradi dell’affezione, fulminante in un caso, lenta 
spiegano non solo colla resistenza più o meno 
die del terreno organico all’azione morbigena , 
è si oppone con un'intensità variabile al passag- 
leno difterico, ma ancora colla quantità dei bacilli, 
Pimitivo dell'inoculazione e colle proprietà fisio- 
‘ente infettivo. La funzione chimica del bucillo, 
facoltà di produrre sostanze lossiche, può es- 
diminuita 0 quasi nulla. Quest'ultimo ele- 
anche render conto della gravezza estrema di 
di certi casi. Ma, a fianco dells qualità del 
bigeno, devesi anche tener conto della quantità, 
el virus, del suo luogo più 0 meno facile di pe- 
tà ola malignità di una difterite deriva così da 
o di fattori, di cui uno dei più importanti è, 
la resistenza così variabile degli individui a ri- 
veleni. La maggiore o minore estensione delle 
rane non può dare che poche indicazioni prono- 
opratutto la loro durata, la loro ripullulazione che 
ul r temere un ‘intossicazione grave. 
omeni del'a difterite possono trovare la loro 
‘nella teoria esposta. Passiamo in rivista i prin- 
(I 
ì membrana non è un prodotto specifico. Molti al- 
nismi e veleni (cantaridina, cloro, ammoniaca) 
luogo a membrane del tutto simili a quelle della 
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difterite. Esse sono qui dovute all'azione del veleno secreto 
sulla mucosa o sulla pelle. 

La febbre riconosce per cause fattori patogenici diversi, di 
cui il più importante, nel corso della malattia, è la bronco- 
polmonite. Quella che accompagna la difterite non compli- 
cata è dovuta ad una materia piretogena speciale, o non è 
che uno dei numerosi effetti del veleno? È impossibile ri- 
solvere tale quesito nello stato attuale della scienza. 

L'albuminuria riconosce quasi sempre per causa una ne- 
frile: ma anche altri fattori si possono invocare in talune 
circostanze. Bouchard ha dimostrato che i prodotti tossici 
potevano provocare la formazione di prodotti albuminoidi 
patologici, i quali sono trasportati dal torrente sanguigno ed 
eliminati colla secrezione urinaria. In certi casi l'albuminu- 
ria sembra legata a turbamenti della circolazione, perchè 
essa scompare immediatamente dopo la tracheotomia che 
sopprime l’asfissia. Talvolta infine essa è dovuta ad infezioni 
secondarie, Nell'immensa maggioranza dei casi, l’albumint- 
ria traduce una nefrite tossica acuta, provocata dall’elimi- 
nazione della sostanza nociva per l’emuntorio renale. 

La paralisi difterica entra nel quadro delle paralisi tos- 
siche, avvicinandosi alle paralisi che si osservano nel corso 
delle intossicazioni con veleni minerali (arsenico, piomb0). 
La paralisi risulta dall'azione della sostanza solubile tossica 
sui tubi nervosi. Questo veleno impressiona le cellule, altera 
la loro nutrizione, apporta turbamenti nelle loro funzioni 
fisiologiclie. Così si spiegano le localizzazioni tardive della 
intossicazione difterica. Il veleno ha potuto scomparire, ina 
il turbamento nutritivo delle cellule resta e continua la sn 
azione. 

Una delle particolarità più interessanti che presenta in- 
fatti il virus difterico è la sua azione soventi lontana, tar- 
diva, sul sistema nervoso. 

Profilassi. — | germi della difterite sono di una diffusione 
difficile e, per il prof. Grancher, la trasmissione della difte- 
rite non si fa a distanza, per la via atmosferica, ma per 
contatto più o meno immediato. L'aria atmosferica non è 
che raramente, che eccezionalmente, il veicolo dei germi 
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epidemie descritte da Dumez e da Cazin sono 
ve a (juesto riguardo. Dumez ha osservato una 
erica in una scuola, nella quale in una sala 
vevano fanciulli e fanciulle, separati da uno 
ue metri di lunghezza è dal pulpito del maestro; 
apportata da una fanciulla, colpi esclusivamente 
;; nessun ragazzo ne fu affetto. 
arie i germi difterici hanno una vitalità lunga. 
del dott. Darolles l'infezione si era fatta per 
a culla che aveva servito a due bambini, morti 
lamente di laringite difterica. La morte del primo 
i gia a due anni prima. 
e si propaga tanto bene dall’ uomo all’ uomo, 
i animali all'uomo. I gallinacei sono soventi de- 
vera epidemia di difterite, 
io non è conosciuto, si è che certe affezioni 
iche in realtà, sono messe fra le angine sem- 
ando attentamente, si trova soventi, come punto 


fite? Ed il pericolo è tanto più grande inquan- 
ulto affetto da una di queste angine follicolari pas- 


che ternpo ancora esaminare la gola del ma- 
l’angina folliculare degli adulti va essenzial- 
ta a recidive. 

‘ile, dice Sevestre, può trasmettersi anche per 
contatto diretto, essa sì propaga il più spesso 
Pa mediata, per l'intermediario di un oggetto 
i difterite benigna 0 maligna dev'essere iso- 
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lata. Si devono inoltre disinfettare radicalmente tutti gli og- 
getti che hanno potuto servire al malato, 

1 teatri, le sale pubbliche, i caffè, dice Jacobi, devono es- 
sere considerati, in tempo di epidemia, come ospedali ed 
essere disinfettati ad intervalli regolari. Lo stesso dicasi 
delle vetture di piazza, degli omnibus, ecc. Ragionevoli dal 
punto di vista teorico, queste misure sono, dal punto di vi- 
sta pratico, assolutamente prive di valore, precisamente a 
cagione dell'impossibilità della loro applicazione. 

Nelle famiglie poco agiate, l'isolamento assoluto del ma- 
lato è per così dira irrealizzabile. Farà quindi d'uopo sor- 
vegliare con cura serupolosa lo.stato della loro gola, che si 
ispezionerà una o due volte al giorno, I fanciulli passeranno 
il maggior tempo possibile, sia nei cortili, sia nei giardini 
pubblici. Quando vi sono più casi di difterite in uda scuola, 
questa deve esser chiusa. 

Gli individui affetti da malattie croniche della faringe sono 
generalmente eccellenti terreni di coltura. Curare e guarire 
questi stati morbosi che predispongono singolarmente alla 
difterite, si è far la profilassi. Guarito che sia il malato, fa 
d'uopo procedere alla disinfezione della camera in cui egli 
ha soggiornato, dei mubili e di tutti gli oggetti che gli hanno 
servito, 

Il medico inoltre, ogni qualvolta sarà chiamato presso un 
difterico, dovrà disinfettarsi il più rigorosamente che sia 
possibile, altrimenti egli porterà nelle pieghe dei suo abiti, 
nelle sue mani, sulla sua faccia i germi difterici. Prima di 
toccare il malato si farà dare un camiciotto che egli in- 
dosserà dopo aversi tolto il soprabito. Questo camiciotto 
resterà in permanenza nella camera del difterico, Finito 
l'esame, si laverà le mani e la faccia con acqua e sapone 
dapprima, col sublimato in seguito. Quest'acqua sarà bol- 
lita prima di essere gettata via. 

Le deiezioni dei malati saranno disinfettate. 

I] problema terapeutico della difterite contiene due fattori 
d'un'eguale importanza. La falsa membrana da una parte, © 
dall'altra l'intossicazione organica che questa pseudomem- 
brana produce. 


Re 
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amigdale o nella retrobocca, abbandonata a sé 
d'un tratto diventare delle più maligne. Ogni an- 
ibiosa sarà per lui un'angina difterica; egli dovrà 
mente dirigere la sua cura. 
no! si crede più agli specifici, almeno a quelli che 
1amente impediscono la manifestazione della ma- 
ricolo della difterite risulta dall’assorbimento dei 
solubili fabbricati dal bacillo di Loeffler; tutto lo 
ve dunque portarsi su quest'ultimo bacillo, nella 
rana in altri termini. 
miglior antisetlico della difterite, o, in una pa- 
i un'agente chimico capace di arrestare lo sviluppo 
llo di Loeffler? Secondo le esperienze fatte da Chan- 
se è Widal, l'acido fenico mescolato alla canfora ed 
gerina avrebbe dato i migliori risultati. 
| espongono aleuni metodi usati dai loro mae- 
no ad ora non hanno trovato detrattori. 
i Gaucher. — 1° Ablazione delle false membrane. 
ione deve essere praticata colla più grande 
Devonsi togliere tutte le membrane, ma cercare 
> il meno che si può di lesioni. Per la pulizia della 
pennelli di mollettone del dott. Crésantignes. 
nellazione della mucosa bucco-faringea colla se- 
luzione: 
Canfora . . .. . . grammi 20 
| Olio di ricino . . . . » 15 
MAlcool a 90° . ... » 10) 
«Acido fenico . . . . » 5 
i ‘Acido tartarico. . . . » 1 
he delle false membrane e l'applicazione della 
Bho-canforata devono essere ripetute ogni 3 0 4 ore; 
anche se le false membrane si riproducono ra- 


oltre irrigazioni feniche ogni due ore. 
Hutinel. — L'ablazione delle false membrane 
lazioni della mucosa bucco-faringea si praticano 
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come nel metodo sopradescritto, ma in luogo dell'olio di ri- 
cino egli adopera la glicerina. 

Pennella ogni 3 o 4 ore secondo l'abbondanza e la ripro- 
duzione della falsa membrana. 

Ripele rigorosamente ogni due ore le irrigazioni con una 
soluzione d'acido borico al 4 p. 100. 

Pratica inoltre polverizzazioni di acido borico ogni nez- 
z'ora circa. Si serve del polverizzatore di Lucas-Champion- 
niére, che avvicina il più che sia possibile alla bocca, Si è 
a questa sola condizione che il liquido polverizzato conserva 
un certo grado di calore. Hutiue] ha veduto scomparire colle 
polverizzazioni sintomi inquietanti da parte della laringe, È 
probabile che queste polverizzazioni acide, ciotate di un certo 
potere antisettico, impediscano od arrestino la formazione 
delle false membrane nella laringe. 

Jules Simon fa le pennellazioni con una soluzione d'acido 
salicilico. 

Marais (d'Honfleur) preferisce il pereloruro di ferro a tutti 
gli altri antisettici. 

Cura generale. — Nella cura della difterite i vomitivi de- 
vono essere assolutamente proscrilti, Il vomito determina 
sempre uno stato di debolezza stomacale che renda ogni 
alimentazione per così dire impossibile. Ora la gran que- 
stione nella difterite è l'alimentazione, Fa duopo far mun- 
giare il malato ad ogni costo: insistere sul latte e sulle vi- 
vande preparate col latte. I fanciulli non sopportano bene 
il caffè. 

L'alcool, come in tutte le malattie infettive, è nel caso in 
liscorso di grande aiuto. Si darà sotlo forma di thé al rhum. 
I fanciulli sopportano molto bene le infusioni forti di thé, pur- 
ché sieno date ghiacciate, I vini alcoolici potranno anche 
essere somministrati. Tutti gli alimenti liquidi saranno dati 
freddi od anche ghiacciati. Quando il fanciullo inghiottisce 
difficilmente a cagione del dolore che provoca la degluti- 
zione, sarà bene somministrare da 0,50 ad 1 grammo di an- 
tipirina che fa scomparire quest’ostacolo all’alimentazione. 

Vi ha un medicamento che dato internamente distrugga 
gli effetti del veleno assorbito ? Allo stato attuale la rispo- 
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‘essere che negativa. Jules Simon crede all’ef- 
reloruro di ferro dato internamente. Nei fan- 
5 a 6 anni prescrive da 10 a 20 goccie per 24 ore, 
ia circa tutte le ore. Henning si loda molto delle 
ii di acqua «i calce e dell’acqua di calce data inter- 
‘a30 grammi per giorno. Quanto al clorato po- 
i medici, in Francia, sono unanimi nel rigettarlo. 
oni mercuriali sono ora completamente abban- 


TI 


ifterite tossica ha avuto un successo col subli- 
sivo alla dose di 2 millicrammi ogni due ore. Si 
il sublimato alla dose di 1 gramma per 5000. Un 
i un anno può sopportare per molto tempo 3 cen- 
di sublimato al giorno senza che compaiano acci- 
| bocca. 


a: tite uremica., — Dott, E, BARI, — (Gasette 
pitaue; N, 11, 1890). 


té. — 1° A lato delle forme cerebrale e dispnoica 
zione uremica, si descrive pure, secondo gli au- 
rza modalità clinica o forma gastro-intestinale, 
nisce. gli accidenti morbosi localizzati nello sto- 
stralgia, dispepsia, vomiti, ecc.), e nel tubo intesti- 
ro, diarrea dissenteriforme). 

ti tata, questa forma clinica non comprende che una 
i fenomeni morbosi osservati nell’apparato della di- 
e. L'uremia, infatti, può attaccarsi alle vie digestive 
i determinare nella cavità bucco-faringea aliera- 
ali che Barié propone di designare col nome di 
memica. 


a, faccia interna delle guancie, ecc.), l'istmo delle 
faringe. 
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a) la stomatite eritemato poltacea, 0 più semplicemente pol- 
tacea; b) la stomatite ulcerosa. 

4° Nell'inizio della stomatite poltacea, la mucosa boccale 
è secca, ispessita, inieltata d'una colorazione rosa viva con 
strie irregolari; più tardi, la lingua, distesa, è coperta da un 
intonaco grigiastro, spesso e pastoso, analogo alla colla, il 
quale ingombra la cavità boccale, si schiaccia sotto il dito, 
e che si può togliere con un raschiamento superficiale. Si 
vede allora che la mucosa sottoposta è brillante, d'un rosso 
vivo, lucente come una vernice, ma l'intonaco poltaceo non 
tarda a ricuoprirla nuovamente per estendersi alle guancie, 
alle gengive ed anche alla faringe. 

5° La stomatite ulcerosa prelude, generalmente, con qual- 
cuno dei sintomi della forma precedente, ma ciò che la ca- 
ratterizza sono le ulcerazioni. Queste non hanna, alcuna loca- 
lizzazione speciale: si osservano sopratutto sulle gengive, 
poi alla faccia interna delle guancie e delle labbra. L'au- 
tore non le ha ancora osservate sulla lingua, sulle tonsille 
e sull’istmo delle fasci. 

Le ulcerazioni variano di estensione e di forma: ora sono 
superficialissime, lineari, a colpo d'unghia, talvolta più pro- 
fonde, accostantesi alla forma ovalare, con bordi irregolari, 
con fondo grigio sporco, fornito di un sottile strato di un 
intonaco caseoso. Alle gengive, esse possono dar luogo @ 
scollamento attorno ai denti che sono smossi 

La stomatite ulcerosa è accompagnata da una salivazione 
eccessiva; in un caso, la saliva conteneva urea in quantità 
superiore di mille volte a quella che è contenuta nello stato 
fisiologico. 

I turbamenti funzionali sono profondi; l'appetito è nullo: 
le sensazioni del gusto sono distrutte o pervertite. L'alito 
è fetido e la masticazione difficile e molto dolorosa. 

La stomatite è seguita da uno stato ganerale grave: l'or- 
dinaria è profonda e si collega incessantemente col ptiali- 
smo dei malati. 

6* Il pronostico della stomatite uremica è legato a due 
elementi distinti: per una parte, al pronostico generale del- 
l'uremia di cui le altre manifestazioni più o meno gravi (et 
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è, dispnea, vomiti ecc.), camminano parallela- 
ssa; per altra parte, alla forma particolare della 


tomatite poltacea non è, per sé stessa, di gra- 
la stomatite ulcerosa, al contrario, è di una 


profondità e presentare disfacimenti notevoli. Que- 
azioni però possono guarire completamente, la- 


e bucco-salivari. 
A i veleni urinari così eliminati, ve ne ha uno che 


che esso agisca direttamente sulle ghiandole, di cui 
a le funzioni di secrezione. Ben tosto, in seguito 
azione persistente del veleno, la mucosa boccale, 

esentava dapprincipio che semplici turbamenti 
diventa la sede di vere alterazioni anatomiche e 
ite è creata, Questa reagisce a sua volta, per via 
sull'apparato ghiandolare: il ptialismo diviene an- 


zione, gengiviti, ecc.), favorisce senza dubbio la 
della malattia. 

trattamento della stomatite uremica comprende 
generale che è quella dell'uremia ed una cura lo- 
ialmente lavature della bocca, con soluzioni al- 
entemente ripetute, collutori e gargarismi a base 


Ù to potassico, 
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Contribuzione allo studio dell’enteroptosi. — Dott. Ki- 
PLAN. — (Gazette Médicale de Paris; N. 4, 1890). 


Alcune dispepsie ribelli, accompagnate da costipazione e 
da dolori sopraggiungendo dopo il pasto, alcune di esse non 
sono mantenute che da turbamenti meccanici nel moio di 
fissazione dei visceri addominali. 

Ora la fissazione dell'intestino alla parete addominale po- 
steriore si effettua al peritoneo in sei punti differenti e, tra 
questi punti, esistono anse più o meno lunghe, terminate da 
angoli e comunicanti fra loro per orifici, 

Queste anse soyo le seguenti: 

1* ansa. — Esofago e stomaco: orifizio gastro-duodenale. 

2" ansa. — Ansa duodenale ed orifizio duodeno-digiunale. 

3* ansa ileo-colica. — Intestino gracile e colon ascen- 
dente, orifizio colico destro. 

4 ansa del colon trasverso, che deve essere divisa in 
due secondo Glénard, 

3* ansa colo-sigimoidale ed orifizio sigmoidale. 

Si comprende, dice l’autore, che questi punti essendo so- 
lidamente fissati, se un peso molto forte viene a tirare su 
due anse, l’orifizio di comunicazione potrà essere obliterato 
più o meno ed il corso delle materie sarà difficoltato. 

In quali condizioni le anse intestinali vanno soggette a 
sopportare trazioni più o meno forti? Nei casi di rilascia 
mento delle pareli addominali (parti numerosi, sforzi). 

La malattia, una volta costituita, si rivela con turbamenti 
variabili. La costipazione è forte, i malati risentono dolori 
dopo il pasto. Devesi annettere un'importanza speciale si due 
segni seguenti: 1° l'intolleranza per il latte che è mal digerito, 
anche quando non ripugna al malato; 2* un’'insonnia parti- 
colare, per la quale il malato, in preda ad nno stato di ma- 
lessere, si sveglio ogni notte tra le 2 e le 4 ore del mattino. 

1 malati dimagriscono, si fanno pallidi. La palpazione del- 
l'addome permette di percepire, in corrispondenza dell’om- 
belico, una corda della grossezza di un pollice che si può 
trarre in basso fino ad un certo limite. Questa corda, per 
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itarsi sotto forma di ampolla sonora. 
è percepito sotto forma di una corda dura, piena, 
ossezza di un pollice e generalmente più facile ad 
$ lla corda colica trasversa. 

che, nella cavità addominale, l'abbassamento di 
no trae quello degli organi vicini. 
à lieve ondulazione stomacale, la quale non 
mente segno di dilatazione, ma dipenderà da un 
to dell'organo, lo stomaco mettendosi meglio in 
parete addominale, in conseguenza dell'abbas- 


i segni che permettono di riconoscere l’ente- 
uno più semplice e migliore di quello che Glé. 
la prova della cinghia. 

ando in piedi, il medico si situa all'indietro di 


basso in alto, per modo da sollevare tutta la massa 
Quando vi ha enteroptosi, il malato è istantanea- 


battere la tendenza al prolasso intestinale, la prima 
e per il successo si è di far portare ai malati una 
(fascia di flanella ben serrata o cintura di Glénari). 
malato combatterà la sua costipazione mediante 
Gli alcalini presi a ciascun pasto saranno indicati. 
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Pseudo-orchite in seguito a sforzo. — O. GueLLIOT, di 
Reims. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, ottobre 
1889). 


% 

Il dott, Guelliot ha pubblicato una nota relativa all'orchite 
per sforzo, affezione che, negata da alcuni autori, è per altro 
ammessa ora dalla maggior parte dei chirurgi. La contu- 
sione del testicolo può essere dovuta allora alla contrazione 
brusca del eremastere ed anche alla contrattura di questo 
muscolo: è allora una vera orchite traumatica con tutte le 
sue conseguenze. Tuttavia nella maggioranza dei casi lo 
sforzo non è la causa vera dell'infiammazione, non è che la 
causa determinante, talvolta anche la semplice occasione di 
esagerare un dolore fino allora latente. Queste infiamma- 
zioni non sono in tal caso che il segno di una infiamma- 
zione delle vie seminali profonde. 

Ma Guelliot erede che fa d'uopo ridurre ancora il numero 
delle vere orchiti per sforzo e segnala una affezione trau- 
matica poco conosciuta e che ha dovuto essere confusa s0- 
venti con un'infiammazione dell'apparato testicolare. Si tratta 
allora di individui affetti da varicocele dell’epididimo assai 
leggero eil inavvertito; sotto l'influenza di uno sforzo esa- 
gerato, una venuzza si rompe, del sangue si spande: Iume- 
fazione e dolore simulano un’epididimite traumatica: ma i! 
decorso rapido degli accidenti dimostra che non vi ha in tal 
caso che un piccolo versamento sanguigno circoscritto. 

Sipuò dunque concludere, e Guelliot ne ha riunito varie osser- 
vazioni molto comprovanti, che sotto l'influenza di uno sforzo 
si può produrre una rottura di vene spermatiche, normali 0 
già alterate. Se il versamento sanguigno é limitato alla por- 
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re del cordone, può avvolgere il testicolo. Questo 
e del cordone simula l’epididimite. 

di pseudo-orchite per sforzo così prodotta ha 
| diagnostici: la sua sede ordinaria a sinistra, i 
circoscritti, la sua lieve intensità e la pre- 
ni venose che non sono sovenli apprezza - 
la risoluzione del versamento sanguigno. 


lagnandosi di un intenso dolore nel dorso e nel- 
ie la travagliava da tre settimane, e le cagionava 
Era una donna ben costituita, leggermente 
quieta nel letto per l’acutezza del dolore che 
requie, che si esacerbava nel decubito laterale, 
a soltanto di giacere supina. Dall'anamnesi si 
lo che il padre era morto per un tumore ai pol- 
generale non trovò nulla che potesse dar ragione 
Olore, v'era un leggero disturbo negli organi dige- 
gua intonacata, una facile nausea dopo il cibo ed 
prostasi. Gli organi toracici non offrivano alcun 


stato dell'inferma rimaneva invariato, e se qual- 
nento si notava nel dolore durante il giorno, esso 
vieppiù nella notte. 

o un accurato esame vaginale rivelò che I utero 


‘sede delle maggiori sofferenze; poi si ebbe per 


iorno un sensibile alleviamento del dolore, è si corse 
. un isterismo, ma i dolori si aggravavano di 


gno s'istituì un nuovo esame sistematico per venire 
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a capo d’una diagnosi, e si trovò che i riflessi erano normali, 
la vescica ed il retto funzionavano bene, i movimenti passivi 
d'ogni genere si compivano senza alcun mutamento nell’acu- 
tezza del dolore, onde l’idea d’un isterismo parve confermata, 

Nel giugno e luglio l’inferma migliorava sotto un tratta- 
mento puramente disciplinare, ma le condizioni fisiche scade- 
vano, la stitichezza, l'anoressia duravano, la nutrizione e le 
forze deperivano malgrado l'alleviamento del dolore. Verso 
la fine d'agosto il peggioramento delle condizioni generali era 
estremo, un forte soffio sistolico della milrale indicava la de- 
bolezza del cuore,ed il 28 agosto l’inferma morì d’esauri- 
mento. 

L'autopsia fece scorgere sulla parete interna delle ultime 
costole ad un pollice dallo sterno a destra un tumore melano- 
tico, le ultime vertebre dorsali e tutte le lombari erano coperte 
dallo stesso ammasso melanotico, e profondamente cariate; 
le glandole linfatiche lungo la colonna vertebrale, quella del 
mediastino anteriore, le pelviche e le inguinali erano in- 
grossate e nere, il cuore molto dilatato e degenerato il 
grasso, il fegato grasso ed anemico, i polmoni edematosi. lè 
intestina prive di scibale. Non v'era meningite spinale, la 
base del cranio era normale e scevra da tumori. L'esame 
microscopico rivelò la natura sarcomatosa dei neoplasmi. 

I casi di tale difficoltà diagnostica dovrebbero, secondo 
l'autore, essere fatti sempre di pubblica ragione, non fosse 
altro che per far conoscere ai pralici isolati delle campagne 
come questi casi rimangano oscuri anche per gl’insegnanti 
dei grandi ospedali. La mancanza di ogni segno fisico di quei 
tumori, la condotta di quell’inferma così simile a quella delle 
isteriche, la variabilità del dolore che dalla spina si portava al 
torace, i fenomeni dispeplici persistenti, la progressiva sca- 
denza delle forze e della nutrizione, l'integrità del sistema 
nervoso cimentato con ogni genere d'esame, l'irregolarità 
della temperatura non riferibile ad alcuna tipica scala termo» 
grafica se non ad un isterismo, illusero quattro medici inse- 
gnanti dell'ospedale, e li indussero a ritenere una semplice 
isteria. 
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rimentali intorno agli effetti dell'estirpazione 
reas negli animali. — Diabete mellito spe- 

— Prof. NicoLa DE Dominicis. — (Giornale 
elle scienze mediche; fasc. 11°, anno 1889), 


ttie del pancreas, nonchè sull'azione ed ufficio del 
atico, riferisce in questo lavoro il risultato delle 
ite sopra cani e conigli. Esse hanno avuto di mira 
‘la digestione del grasso e degli idrati di car- 
le modificazioni avvenute nello stato generale 
mo e principalmente la produzione del diabete 


rimenti riferiti dall'autore risulta perentoria- 
mostrato il rapporto che fino dall'antichità tante 
nica è più l'anatomia patologica hanno trovato 
ioni del pancreas e varie malattie generali del 
eontestabilmente si può oggidi affermare che ln 
del pancreas è indispensabile per la digestione per- 
ilazione delle materie alimentari, Risulta inoltre 
‘pazione del pancreas ha cagionato in aleuni sog- 
A forma classica del diabete zuccherino con tutte le 
e caratteristiche manifestazioni con le quali que- 
& si presenta nell'uomo. 

plesso delle osservazioni fatte vengono messe in 
cose essenziali: 

B dietro l'estirpazione del pancreas gli animali sono 
‘getti a notevole e progressivo dimagramento ed 
0 avuto la glicosuria; 

delle materie alimentari di cui sono stati alimen- 
"to gran parte di grasso e di amido è uscita im- 
elle fecce; ma una porzione di grasso e di idrati 
ed una quantità di sostanze albuminose più che 
riparare le perdite sono entrati nell'organismo. 
chiaramente dalla differenza di peso riscontrato 
le e la razione alimentare; 

glicosuria, che non si è avuta in tutti gli animali 
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spancreati, non è comparsa se non dopo 20 o 30 giorni dal- 
l'operazione, tranne in un caso solo nel quale ebbe luogo 
immediatamente, 

Da questi dali sì deve ammettere che l’effetto primo © di- 
relto della mancanza del pancreas sia una alterazione qua- 
litativa della funzione digestiva; in conseguenza della quale 
si produce alterazione generale della chimica e della nutri- 
zione dei tessuti e disturbo consecutivo del ricambio mna- 
teriale. Queste alterazioni anatomiche e chimiche delle cel- 
lule dei tessuti sono il falto essenziale di quella serie di mi- 
steriosi avvenimenti che si compiono nella vita dell’organi- 
smo, e che danno*origine alla forma clinica del diabete con 
o senza glicosuria. Siccome però tali alterazioni possono 
anche aver luogo per altre cause indipendenti dal pancreas, 
così il diabete; zuccherino o non zuccherino, dovrebbe es- 
sere considerato come l’espressione univoca di una allera- 
zione generale del ricambio materiale, e questa alterazione 
come l’effetto di cause diverse, 

La glicosuria poi non è un effetto necessario pel diabete, 
ma la sua presenza od assenza dipende da circostanze fi- 
nora ignote che trovansi nell'organismo in cui siasi avve- 
rato quel processo o quella serie di processi patologici che 
danno luogo al complesso dei fenomeni costituenti la forma 
clinica del diabete. E le circostanze glicosurogeniche pos- 
sono dipendere da varie e diverse cagioni. 

A questo modo si può intendere come la condizione ultima 
prossima della glicosuria sia unica, ma occasionala da dif- 
ferenti e numerosi processi morbosi; e che il diabete così 
detto insipido non differisca sostanzialmente dal diabete 
mellito, 

La glicosuria e l'idruria in cosifatta guisa non sarebbero 
altro che un fenomeno qualunque avente un significato va 
riabile; mentre « l’essenza del diabete, mellito o insipido che 
« sia, consisterebbe in un'alterazione del trofismo generale 
« dell'economia per disassimilabilità delle sostanze alimen- 
« tari e consecutiva caducità del protoplasma, in dipendenza 
« di alterazioni del pancreas e di qualunque altra parte del 
« CONpo », 
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odo di considerare la cosa si spiegherebbe an- 
alcune volte il diabete guarisce ed altre volte è 
; e la differenza degli effetti della dieta e degli 
i di cura; e perché con gravi alterazioni del pan- 
mero od altro) può mancare la glicosuria. 

liabete insipido l'oscurità è anche maggiore che pel 
mellito. il diabete insipido per alcuni è malattia be- 
per altri è grave; alcuni credono che si alterni col 
«debba confondersi con esso, altri lo ritengono una 
consuntiva che può menare alla tisi polmonare. 
l'anatomia patologica, rarissima nel diabete insi- 
ha potuto finora dare il suo valido appoggio alla 
. Nei pochi casi caduti sotto il coltello anatomico 
or parte degli osservatori si è fermata sulle alte- 
hnì del sistema nervoso, trascurando il resto; del pan- 
n si è nemmeno sospettata una lesione. 

“così un nuovo campo di postulati scientifici, ed 
ova via alle ricerche per poter risolvere un problema 
gli angoli più forti e più difficili vennero omai smus- 


ogla e terapia chirurgica del pancreas. — Dott. 
GELO Mucnai (Editore Cagliani di Arezzo, 1889). 


tore suddivide il suo pregevolissimo lavoro in due 
perimentale e clinica. 

sperimentale. — Gli esperimenti sul pancreas furono 
utore praticati sopra dei cani nel laboratorio del regio 
‘chirurgico di Roma ed hanno avuto lo scopo di ve- 
‘se è possibile assoggettare questa glandola ai comuni 
chirurgici, cui oramai si sottopongono quasi impu- 
te tutti gli altri organi contenuti nell’addome. Queste 
é furono rivolte specialmente alla estirpazione totale 
‘panereas, che fu eseguita cinque volte, e alla estirpa- 
parziale, nonché alle ferite e alle contusioni, onde 
e indicazioni ad interventi chirurgici nelle possibili ma- 
e lesioni traumatiche di quest'organo. 

logando i risultati delle esperienze fatte per quanto 
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è riferibile all'intervento chirurgico, si può venire alle se- 
guenti conclusioni: 

1° L’estirpazione totale del pancreas, possibile come 
atto operatorio senza che immediatamente avvenga la morte, 
è sempre operazione di esito mortale per le sue conse- 
guenze; 

2° Le cause della morte nell'estirpazione totale sono 
lo shock, l'emorragia, la cancrena del duodeno e la peri- 
tonite; 

3° L'estirpazione di una porzione del pancreas non pro 
duce la morte; per quanto sia operazione grave può essere 
perfettamente autorizzata nella pratica chirurgica; 

4° Le ferite del pancreas non sono necessariamente 
causa di morte anche se interessano il dutto escretore; 

5* Lo scolo del succo pancreatico che necessariamente 
avviene nel cavo peritoneale in occasione di ferite del pan- 
creas interessanti il canale eseretore, non produce peri- 
tonite; 

6° Le ferite del pancreas possono essere trattate o colla 
sutura o colla legatura o colla escisione del moncone pe- 
riferico ; 

7* Le gravi contusioni del pancreas sono pericolose pei 
fenomeni emorragici ad esse consecutivi: la formazione di 
ematomi cui danno luogo vale a spiegare la genesi di talune 
cisti del pancreas. 

Parte clinica. — Scopo di questa seconda parte del lavoro 
è «di trattare sistematicamente tutto ciò che dalla clinica si 
conosce, oppure per esperimenti si può dedurre, riguardo 
alla patologia e terapia chirurgica «del pancreas. Esposta 
l'anatomia e la fisiologia del pancreas, e la sintomatologia 
solita a riscontrarsi nelle malaltie di quest'organo, l'autore 
fa seguire una trattazione particolareggiata dei traumi e dei 
vari morbi del paricreas la cui terapia spetta al dominio della 
chirurgia. 

Ciò che può valere come conclusione speciale in ogni sit 
gola malattia del pancreas difficilmente potrebbe essere qui 
riassunto in breve; e perciò le seguenti conclusioni gene 
rali sono specialmente riferibili alla terapia chirurzica delle 
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» ‘del pancreas le quali, ‘entrano di. pieno di- 

dominio della chirurgia, essendo la terapia medica 

w Megna Cirita vinte i 
‘impotente contro la maggior parte di‘esse: 


lirpazione completa del pancreas non è opera- 
ibile sull'uomo; nemmeno è possibile l’estirpa- 
itesta del pancreas; 


une malattie è impossibile una eura chirurgica 
bra può essere indicato di alleviare ‘la malattia 

“cura indiretta, agendo su quegli organi, a carico 
lì sono prodotti i disturbi maggiori. Di questa cura 
hidirenta si avvantaggiano specialmente le ma- 
‘pancreas che producono occlusione intestinale, 
e pilorica o stasi-biliare. 


STA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


e del naso. — Dott. MicueLson. — (Centralb. 
P.; N. 24, 1889). 


li che si osservano nel periodo dell'esantema sifi- 
Uloso e papuloso si rivelano o per mezzo di sem- 
Mie con aumentata secrezione o colla comparsa 


One di condilomi piatti della cavità nasale non 
me accertata. Le forme gravi di sifilide nasale 
No, come l'autore ha voluto dimostrare con una 
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stalistica, non prima di sette mesi dall’avvenuta infezione è 
per lo più dopo uno, due o tre anni; raramente dopo il terzo 
anno, Il substratum anatomico di queste forme tardive è da 
principio una infiltrazione gommosa a piccole cellule conse- 
cutive a multipli focolai della schneideriana e del pericondrio 
o del periostio con successiva necrosi dell’infiltrato, denu- 
dazione e mortificazione delle cartilagini e delle ossa. Le ossa 
possono anche ammalare primitivamente e possono parte- 
cipare all’affezione anche altre ossa come quelle del pavi- 
mento delle narici oppure della base del cranio specialmente 
lo sfenoide. La involuzione dei turbinati, dapprima tume- 
fatti può finire‘in una grave atrofia la quale avrebbe per 
effetto un'abnorme dilatazione della cavità nasale, La retra- 
zione cicatriziale del tessuto connettivo che unisce la cute 
e la cartilagine alle ossa del naso è la principale causa di 
quella deformazione che chiamasi naso a sella, la quale non 
è dipendente da perdite di sostanze dello scheletro nasale. 

Altre deformazioni hanno luogo per la perdita delle ossa 
nasali del setto osseo è membranoso e si manifestano an- 
che nelle forme tardive della lue congenita. La diagnosi 
può talvolta restar dubbia tra la lue e la tubercolosi (rara» 
mente tra la lepra o il farcino), cosicchè per arrestarla po- 
trebbe occorrere il responso delle ricerche istologiche @ 
batteriologiche. 

L'autore ritiene patognomonici della sifilide i solchi ulee- 
rosi longitudinali al setto i quali accorrono dirimpetto alla 
superficie mediana dei turbinati. Il fetore può mancare an- 
che negli estesi processi distruttivi; la contemporanea alle- 
zione della retrobocca e faringe potrà portar molta luce al 
diagnostico. Nel dubbio ci atterremo ad un prusente tratta- 
mento specifico, 

La terapia è da una parte locale. Insufflazioni di iodofor- 
mio, introduzione di tamponi antisettici umidi, inalazioni, 
rimozione di sequestri ed occorrendo il raschiamento della 
cavità nasale; dall'altra generale. Riconoscere per tempo la 
natura sifililica della rinite è il miglior modo di evitare i 
cattivi effetti delle affezioni gommose che una volta formate 
non si possono togliere che con operazioni plastiche. 


ISTA DI CHIMICA E FARMACOLOGIA 


te 


i metodo per svelare la falsificazione del zaffe- 
, — (Il Progresso, N. 5, 15 marzo 18%). 


î rano si annovera fra le sostanze coloranti più ado- 
è quindi cosa naturale che si tentino numerosi me- 
falsificazione. 

ri Musso e Revelli hanno a questo proposito indi- 
. accademia di medicina di Torino un loro me- 
ciale per riconoscere le suddette falsiticazioni, le 

ono cagionare gravi danni, essendo i colori di 
ano introdotti di frequente nell'organismo pel canale 
>. Fino a poco tempo addietro le falsificazioni limi- 


‘altre sostanze alla polvere del zafferano stesso, 0 
parare misture che di zafferano non contengono trac- 


imno si é che spesso le sostanze coloranti sono ve- 
@ l'esame microscopico, o quello basato sulle ca- 
the alterazioni prodotte dall’acido solforico sull'e- 
i zafferano, non valgono in tutti i casi. 

}do. proposto dai dottori Musso e Revelli consiste 
gere la lana bianca, sgrassata, coi prodotti che dopo 
nipolazioni ottengonsi dai campioni di zafferano; le 
boni sono diverse a seconila che la materia colorante 
zafferano o dal catrame. 

la sostanza colorante fissatasi sulla lana può es- 
‘la disciolta e venir sottoposta ad assaggio speciale. 


TM 
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Relazione sanitaria sugli Eserciti Germanioci nella guerra 
contro la Francia del 1870-71. (Sanitdts-Berichit iber 
die Deutschen Hsere im Kriege gegen Frankreich 1870-71). 
— Morbosità e Mortalità. — (Continuazione vedi pag. 85). 


B. Di alcune forme di malattia. * 


1* Malattie d’infezione. — Fra le malattie d’infezione me- 
ritano speciale ricordo per la loro importanza il vaiolo, il 
tifo e la dissenteria. 

Vaiolo. — Durante l’intiero anno della guerra si manife- 
starono negli uomini di truppa.4835 casi di vaiolo — 6,1 p. 1000 
della forza media = 10,2 p. 1000 di morbosità, con 278 morti. 
Il vaiolo fu importato nell'esercito tedesco dai prigionieri 
francesi, però non vi attecchì molto, perchè la massima 
parte degli uomini di truppa erano stati preservati con re- 
plicate rivaccinazioni. 

Malattie tifose. — Nei militari di truppa raggiunsero la 
cospicua cifra di 73396 = 98,1 p. 1000 della forza media — 
154,4 p. 1000 di morbosità con 8789 casì di morte, In gene- 
rale si trattò di tifo addominale ed ebbe principio all'assedio 
di Metz nel mese di ottebre, donde si diffuse a lutto Veser- 
cito. L'epidemia però non si estese all'esercito immobile ed 
alle popolazioni civili. 

Dissenteria. — Se ne osservarono 38652 casi nei militari 
di truppa = 49,0 p.1000 della forza media —= 84,3 p. 1000 
della morbosità, con 2380 casi di morte e tenne il posto me- 
dio per importanza frs il vaiolo e il lifo. Raggiunse il mar: 
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‘di consueto, in settembre, ed in novembre quasi 
‘aveva perduto l'aspetto epidemico. Questa ma- 
petialmenté, per mezzo dei prigionieri di guerra, sj 
e all'esercito immobile ed alle popolazioni civili. 
‘cerebro-spinale. — Se ne verificarono 124 casi 
rti, ma non prese in alcuna parte aspetto epi- 


urostras. — Non se ne osservarono che 17 casi 


e, — In totale se ne ebbero 174 casi con 24 morti. 
orbillo e scarlattina furono rarissimi 

malaria. — Raggiunsero la cifra di 8334 nei 
truppa — 8,7 p. 1000 della forza media — ‘14,5 


sole. — In tutto l’anno della guerra furono rico- 
lì ospedali 75 militari di truppa, ammalati di colpo 
ui soltanto pochi morirono. 

tie reumatiche. — Sotto questo titolo figurano 46008 
truppa — 58,4 p. 1000 della forza media — 968 
i morbosità con 73 casi di morte. 

ie del sistema nervoso. — ll numero totale di 
li raggiunse la cifra di 5013 militari di lruppa — 
della forza media = 10,5 p. 1000 di morbosità con 
morte. In queste cifre non sono comprese quelle 
" vosè ‘che si svilupparono nei militari di truppa in 
O Load conseguenze dei disagi sopportati durante 
ì ‘queste malattie si notarono 1473 casì di epi- 
Î cui 18 morirono durante la guerra; inoltre 837 con 
gnosi di convulsioni. Per malattie mentali ricoverarono 
li da campo durante il periodo della guerra 316 
ppa. 

tie dell'apparecchio respiratorio. — ll numero to- 
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tale di ammalati dell'apparecchio respiratorio in tutto l'eser- 
cito mobilizzato fu di 73356 (— 93,1 p. 1000 della forza me- 
dia — 154,3 p. 1000) con 1527 casi di morte. 

Dal 1867 al 1872, in tempo di pace le malattie dell’appa- 
recchio respiratorio raggiunsero 132,9 p. 1000 della forza 
media e 98,4 p.1000 della morbosità generale, 

La mortalità media, dal 1867 al 1872, per malattie dell’ap- 
parecchio respiratorio fu nell'esercito prussiano, in tempo 
di pace, di 2,2 p. 1000 della forza media, nell’anno della guerra 
soltanto, di 1,8 p. 1000. 

Fra queste malattie dell'organo respiratorio meritano pat- 
ticolare interesse le infiammazioni del polmone. Durante 
l'anno della guerra si verificarono 8610 polmoniti fra i mi- 
litari di truppa — 10,9 p. 1000 della forza media — 18,1 per 
1000 di morbosità con 579 casi di morte. 

Nell’esercito prussiano ammalarono per infiammazione del 
polmone: 

Nel periodo di pace dal 1867 al 1872: 14,2 p. 1000 della 
forza media — 10,5 p. 1000 della morbosità — circa 30 per . 
1000 dei malati di ospedale. 

Nell'anno della guerra: 12,5 p. 1000 della forza media = 
15,6 p. 1000 della morbosità, comprese le epidemie di guerra 
= 26,8 p. 1000 della morbosità. 

Per la mortalità si ottennero poi i seguenti risultati: 

In tempo di pace, dal 1867 al 1872: 0,6 p. 1000 della forza 
media = 105 p. 1000 di tutti i morti — 41,5 p. 1000 di tutti 
i curati. 

In guerra: 0,7 p. 1000 della forza media = 40,0 p, 1000 di 
tutti i morti — 67,0 di tutti i curati. 

Tisi polmonare. — Durante l’anno della guerra morirono 
per lisi polmonare circa 837 militari di truppa = 4,0 p. 1000 
della forza media = 57,1 di tutti i morti per malattie, men- 
tre nell'esercito prussiano, in tempo di pace, dall'anno 1867 
all'anno 1872, si ebbero le medie seguenti: t,4 p. 1000 della 
forza media = 245,7 p. 1000 di tutti i morti. 

5° Malattie dell'apparecchio digerente. — In tutto l’eser- 
cito tedesco, durante il tempo della guerra, ammalarono pe! 
malattie dell'apparecchio digerente 67894 militari di truppa 
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della forza media — 442,8 p. 1000 di morbo- 


i pace, nell'esercito prussiano, si ebbero per le 
195,3 p. 1000 della forza media — 144,6 p. 1000 


degli occhi. — Per malattie degli occhi am- 
urante il tempo della guerra, 9870 uomini = 
ella forza media = 20,7 p. 1000 di morbosità. 

no a riscontro i risultati della guerra con quelli 
pace dall'anno 1867 all'anno 1872, si ottengono 


di pace dal 1867 al 1872: 90,3 p. 1000 della 
= 66,8 p. 1000 di morbosità. 

lla guerra: 14,6 p. 1090 della forza media = 
la morbosità, comprese le epidemie di guerra 
00 delle morbosità escluse le epidemie di guerra. 
imatiche e malattie degli integumenti esterni. 
se di malattie ammalarono durante il periodo 
tutto l’esercito tedesco 32545 militari di truppa 
1000 della forza media — 68,5 p. 1000 di morbo- 

casi di morte. 

tie più frequenti furono dovute principalmente a 
| congelazioni e lesioni dei cavalieri e dei cam- 


bo _ La 
UIL — MORTALITÀ ED INVALIDITÀ TOTALE. 


lente specchietto si scorge il numero totale dei 
@ dei militari di truppa dell'esercito germanico 
\ 0 morirono, o furono dichiarati inabili a conti- 
vizio: 
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Sino a tutto il 1 
de 


assolute 


Conzagtate Prussiano . 59701) 66,6 
Bavarese . .| 5647 (6820) 524 

» Sassone, . .| 2347 2318) 412, 

| Wurtember- o 


ghese, . . 976 1056] 35,9 


52,3] 37,0| 698995] 628 


Intutto l’esercito germanico | 41210 


Su 1000 viventi morirono: 


(Nell'esercito germa- 
nico durante la Nell'anno 4867 
guerra 4870-71 in fra gli abitanti maschi 
media dello stato prussiano 


re 73 
#33 | Fa |ssi 
ehe SF SEN 
2-3 | 28 333] Secondoleetà | Per mille 
33 |3° BSî 


: - 60 a 70 anni]55,19 
Generali .. . . .| 46,15) — 50» 60 » 28) 38 38,55 


Ufficiali superiori . [105,18] — | — _ai: 3 © Rien 


Gapitani —.. .-. . 86,23] — = joe @ » [11,31 
Iterni. SEI TA 88/69 bea 20 » 30 ”» 1922 


Sottufficialie truppa | 46,40| 52,3 370)» Pa a Da 72 
| 


Nell'esercito tedesco Nell’ anno 1867 

nella guerra 1870-71 in media a, LE 
dello. prato 

russtano nel- 

E vor rg Sulla forza| SU!utto | le corrispon- 


l'esercito 


media A dentietà sopra 
rispettivi mobilizzato inilicate 


l’esercito mobilizzato, si scorge chiara- 
la ciò come fossero ottime le sue condizioni 
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Sull'importanza dei corpi estranei nelle ferite. — Dottor 
A. FréinkeL. — Studio sperimentale del laboratorio batte- 
rialogico del Comitato di sanità militare austriaco.— (Wie 
ner Klin. Wochensch. Centralb. fiir Chir.; N.11, 1885). 


Nella considerazione che un gran numero di ferite conte- 
nenti numerosi germi patogeni, guariscono spontaneamente 
senza anlisepsi, l’autore ha voluto instituire una serie di 
sperimenti sugli animali allo scopo di vedere quali germi, 
quali specie d'inquinamento sia per germi diversi, sia per 
corpi estranei, sia ancora per sostanze aventi azioni tossica 
presentino una speciale importanza per il decorso delle ferile, 
ed in quali casì è sotto quali condizioni debbano verificarsi 
oppure debbano mancare fenomeni di reazione locale 0 ge 
nerale. 

Friinkel sperimentò dapprima con pezzi di panno e di bian» 
cheria usati o senza alcuna preparazione, 0 sterilizzati 0p- 
pure infettati collo streptococco-piogene e collo stafilorocco 
aureo, introducendo questi pezzi sotto la pelle di conigli. In 
tutti questi casi la reazione locale è generale fu insignifi- 
cante; dopo sei o sette mesi si trovarono quei corpi estra- 
nei immischiati ed annessi ai tessuti senza reazione e soltanto 
una volta circondati da un sottile strato di pus. 

Lo stesso risultato si ottenne se nelle sperienze si om- 
metteva l'impiego di mezzi disinfettanti e se i corpi estra- 
nei venivano introdotti in ferite chie poscia di nuovo si cu- 
civano e che interessavano la pelle il tessuto cellulare sol- 
tocutaneo e la muscolatura. Ed anche quando le ferite cone 
sistevano in profonde punture non compariva alcun feno- 
meno reattivo; i corpi estranei restavano innocui, oppure si 
vedevano piccoli focolai di suppurazione nei tessuti che cir- 
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erso era il risultato quando al corpo estraneo che 
eva in un organismo vivo si aggiungeva un germe 


ne veniva commisto a sangue impulridito o terra, 
l olio di eroton o di trementina, In questi casi la 


da processo seltico. 

isti esperimenti l’autore viene alla conclusione che : 
I corpi estranei penetrati nella ferita non sono per 
causa di processi flemmonosi, ma piuttosto nella 
Maggioranza dei casi rimangono in sito senza ri- 
> apprezzabili fenomeni morbosi ; 

© si verificherebbe anche trattandosi di corpi a su- 
ì scabra ed anche se portano con sè dei germi; 


in un determinato stadio di virulenza, che abbiano 
infettività specifica per determinate specie d’a- 
Oppure che quelli stessi corpi portino con sé alcuni 


(8 
lico corollario di questa teoria sarebbe, secondo l’au- 
lello di dover riguardare come relativamente innocuo 


quelle impurità che nei succitati sperimenti si rico- 
'0 capaci di generare processi infettivi non appar- 
lo alle sostanze solite a penetrare nelle ferite in com- 
i del corpo estraneo, Forse si può fare una eccezione 
i terra, che parrebbe capace di produrre talvolla il 
0. Ma la comparsa di questa complicanza in causa di 
estraneo è così rara che si dovrebbe ammettere per 
) che non tutte le specie di terra spieghino una eguale 
i tetanogene. 

Avvengono abbastanza spesso sull'uomo suppura- 
‘processi flemmonosi consecutivamente ad introduzione 


366 RIVISTA D'IGIENE 


di corpi estranei nelle ferite e siccome non vi è alcun mo- 
tivo per credere che i tessuti dei conigli abbiano a reagire 
in modo diverso che quelli dell'uomo alla presenza di corpi 
estranei, così l’autore è indotto a conchiudere che le so- 
stanze flogogene entrano nella ferita non già col proiettile 
ma coi corpi che esso trascina seco in seguito, specialmente 
pel contatto delle mani del chirurgo non perfettamente pu- 
rificate. 


Filtro Vanale e Broose. — (// /’rogresso, N. 5, 1 marzo 
1890). N 


Il nuovo filtro, inventato: dai signori Vanale e Broose, 8 
che venne ricompensato con medaglia d’oro all'esposizione 
d’'igiene a Parigi, è basato sull’'epurazione dell’acqua attra- 
verso due dischi sovrapposti, l'uno di porcellana, l’altro di 
carbone, oltenendosi così una filtrazione chimica ed una 
meccanica. L'apparecchio è forte e robusto, fornito di ae- 
cessori per la pronta e rapida pulizia; l'acqua fornita è per- 
fettamente limpida ed in quantità tale da soddisfare ai biso- 
gni di una numerosa famiglia. 


RIVISTA DI STATISTICA MEDICA 


lett 


Della leva sui nati nel 1868 e vicende dell'esercito, dal 
1° luglio 1888 al 30 giugno 1889. — Alcuni dati nume- 
rici tratti dalla relazione del ten. gen. FEDERICO TORRE. 


Prosmio, — Il 30 giugno 1889 erano descritti ai ruoli no- 
mini 2,765,264, dei quali 887,194 per l’esercito permanente, 
298,529 per la milizia mobile, 1,623,021 perla territoriale, ed 
inoltre 6,520 ufficiali (2,392 in posizione ausiliaria, 4,128 di 
riserva). 

Ai ruoli dell'esercito permanente erano inscritti: 18,946 
ufficiali, 818,248 truppa. — Totale 837,194 (truppa compugnie 
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10,402; ufficiali sanitari N. 4,139, dei quali 683 
ervizio, 446 di complemento, 10 in disponibilità 


le ar armi 240, 641 uomini, dei quali 2,362 delle com- 
nità. 

congedo illimitato 577,607, dei quali 8,040 delle 
i sanità. 

.di truppa dell'esercito permanente suddivide 
23,327 sottufficiali, 104,441 caporali, 690,477 soldati; 
ano in servizio effettivo 14,653 (94 delle compa- 
ilà); in congedo illimitato 8,674 (298 delle comp. 
«dei caporali erano alle armi 31,581 (308 delle 
a) e 72,863 in congedo illimitato (1,395 delle 
nità); i soldati erano 194,407 alle armi (1,960 delle 
) e 496,070 in congedo illimitato (6,317 delle 


358 (67 la 291 di Sia truppa 
152,038 di 1° categoria, 142,907 di 2* categ. (5,007, 4,967 

180 di 2° categ.; 172 sottufficiali, 839 caporali, 
dati delle comp. di sanità). 

erritoriale: ufficiali 5,778; truppa 1,617,243 (ufficiali 
ba di sanità: 1% caleg. 5,209, 2° 612, 3 649); uffi- 
izione di servizio ausiliario N. 2,392 (comp. di 
ufficiali di riserva N. 4,128 (comp. di sanità 151). 
— Numero degli inscritti, ad operazione com- 
80 (12,434 in meno, rapporto alla leva sui nati nei 
già erano 17,789 in meno di quelli nati nel 1866); 
«per mancanza di statura 19,698, per imperfezioni 
4,530. — Totale 65,004....., quasi il quinto degli 


‘ono la riforma furono: debolezza di costituzione 
ente perimetro toracico 13,860, serofola e caches- 
1,592, varici 1,047, cretinismo e simili 306, alie- 
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canza d'un occhio 168, malattie oculari 4,095, miopia. 
ipermetropia 79, astigmatismo 24, otopalie 321, sordità 1 
labbro leporino 33, odontopatie 224, mutolezza 120, balbuzie. 
140, gozzo e collo voluminoso 2,473, gibbosità ecc. 952, viz 
di conformazione del torace 1,240, tubercolosi polmonare 9, 
cardiopatie 427, addomopatie 153, ernie 3,818, idrocele 1997, 
cirsocele 373, epiedipospadia 35, enuresi 15, mancanza d'una. 
mano o piede 167, perdita o lesioni delle dita 567, deformità b 
degli arti 1,136, postumi di fratture 194, convergenza 0 di- 
vergenza dei ginocchi 844, deformità dei piedi, equini, ece, 
242, per deformità od imperfezioni diverse riunite 177, pet 
deformità e malattie non contemplate nell’elenco A-B 40, 
Le proviticie che, ebbero il maggior numero di rifo 
furono: Sondrio 32,41 p. 100, Brescia 31,51, Cagliari 28,58. 
Quelle che ne ebbero il numero minore: Verona 43,15 p.Al ), 
Reggio Emilia 14,45, Treviso 14,65; se si tiene conto dei Mi 
mandi sono le provincie di Girgenti (33,51), Sassari (33,47) e 
gliari (32,12), che ne diedero il maggior numero; ed a vec8 
quelle di Massa e Carrara (17,97), Reggio Emilia (20,34) e Ver 
rona (20,68), che ne diedero il numero minore. 
All'arrivo alle armi furono sottoposti a rassegna specie e 
N. 7,484 individui (4,467 dai distretti, 3,017 dai corpi) dei qualt 
furono riformati 3,164, rimandati 2,459, confermati idonei 
1,861. i 
I riformati lo furono per: debolezza di costituzione 187, 
ficienza del perimetro toracico 163, serofola e cachessie 
fiche 129, varici 82, cretinismo, ecc. 27, alienazione mental, 
13, convulsioni ed epilessia 66, rachitismo 7, calli deformi 
anchilosi e lussazioni 59, alopecia 22, oftalmopatia 353, miopl& 
71, ipermetropia 18, astigmatismo 4, otopatie e scrdità 0% 
odontopatie 43, balbuzie 24, gozzi ecc. 187, gibbosità ecc. #9 
tubercolosi polmonare 72, vizi cardiaci 149, addomopatie 1 i 
ernie 638, idroceli 101, enuresi 6, mancanza d'una mano È 
piede 2, mancanza o perdita dell'uso delle dita 27, postulti 
d'antiche fratture 20, deformità dei piedi 10, per imperi 
zioni riunite 24. i 
Abili assegnati alla 3* categoria 74,898 (quasi il 23 p. 1% 
oltre 96 temporaneamente esentati (art. 94 - maniaci). 
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ad altra leva: per difelto di statura 5,676, perin- 
68, per altre cause 2,662. — Totale 84,074 (quasi 


ritardare il servizio 572 (studenti medicina 256). 

2.775 (circa il 4 p. 100). 

nente arruolati: 1* categoria 81,846. 

inscritti: minima mostruosa (inferiore a 1,25) 

A media generale 1,63; statura media degli idonei 
1,66. 

letteraria: sapevano leggere e scrivere 55,20 

vano solo leggere 1,82 p. 100; analfabeti 42,98 

to (!) spetta alla Sardegna). 

dati nell'anno: analfabeti 21,85 p. 100, 

te 2*. — Vicende dell'esercito: 

° luglio 1888 e 30 giugno 1889: 

manente, in effettivo servizio, 14,041 -— 14,367, 
661 - 683; di complemento 4,178 - 4,385, corpo» 

= 446; in disponibilità ed aspettativa 220 - 194 


mento 3,736 - 3,150, corpo-medico 210 - 29%. 
ritoriale 5,566 — 5,778, corpo-medico 366 - 406. 
nio ausiliario 2,312 - 2,392, corpo-medico 92 — 96. 
13,999 — 4,128, corpo-medico 153 - 154. 

bito del personale sanitario (ufficiali), al 30 giugno 


Pen) en 
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» » in disponibità e 
in aspettativa | «| » »| » 2i 3 10 
Milizia mobile .,. . . .4 *| # of a i| 67 
» di complemento .| »| »| »| »| »| 10164137] 291 
» territoriale . . .| al »l af » 741|196| 406 
» © inservizio ausiliar.| »| »| 6] 7 »l 96 
» di riserva. . . .| il »| 7| 9 1} 155 


Totale . . .| 4| 2) 27] 41/116/648|439|882| 2154 


Ufficiali ammogliati 3612, del corpo sanitario 142. 

Ufficiali morti nell’anno (amministrativo 1888-89); 120) (per 
suicidio 15); del corpo medico in totale 1. 

Truppa: volontari arruolatisi nell’anno 3,066; passati vo- 
lontari alla 1° categ. 427. — Totale 3,493, dei quali 2,229 ai 
reparti d'istruzione, 

Volontari di un anno 947, diminuiti 42, rimasti 905; nomi- 
nati sottotenenti medici di complemento, della scuola d'appli- _ 
cazione 15; volontari alle compagnie di sanità 42. 

Volontari d'un anno che intrapresero il servizio al 1° no- 
vembre 1888, N. 1,084. 

Volontari di un anno che chiesero fare il servizio nel 1884, 
N. 1,434; arruolati comecchè abili 692; inabili premunitisi 
742; degli abili chiesero ritardare il servizio al 26* anno 353; 
chiesero intraprenderlo al 1° novembre 339 (2 nella compa 
gnia di sanità). — Totale volontari ritardatari 1,89%. 

Allievi sergenti rimasti alla fin d'anno 2,230. 

Ammessi alla rafferma senza premio 2,493. 

Raffermati con premio, esistenti 16,897; nuovamente ume 
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nuiti 2,109. Impieghi accordati 239; rima- 
npiego 638 sottufficiali. 

uzione: 1* categ. per 15 giorni, N. 45,069; 
rinviati per malattie guaribili 949, morti 5. 
er 15 giorni, N. 4,245; riformati 15, rinviati c.s. 33. 
obile per 25 giorni, N. 64,313; riformati 4,494, 
12, morti 16. 


D e inte, 
edati nell'anno N. 68,666, sottufficiali 1,080, caporali 4 
li 53,696. 


rimento costituzionale e cachessie 182 
ti Fiori 2 ga SUR è ea SI) 
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Anchilosi, lussazioni mal ridotte . . . 40 I 
OIODUMO tI Le Ta I . 148 4 
Miopia ed altre ametropie . . . . . 4 
OlGpaieme ta tarato i tit 0 ‘ 
Odonttopation i. adito ele Pata » BI 

Goo e arl a BB 
Deficienza o deformaz®! del casso-toracico 28 i 
Bronco-pneumonopatie. .. . . . .582 
Tubercolosi polmonare ed emottisi . . 323 
CArdionBtio' > ore it 0 1 L9 
Ernib:itin tei è DI 
Bornpogle: i. lira lire a 230 
Enuresi . . . .,. 4 


Più imperfezioni coesistenti. . . . . 21 
Rassegne annuali degli uomini in congedo illimitato; rifor-. 
mati 483. % 
Licenze straordinarie di convalescenza 4,623: compagnie: 
di sanità 23. 

Congedati assolutamente per ragione di età : nati nel 1849. 
N. 74,621, sottufficiali 1785. 

Collocati a riposo e giubilati 243: comp. di sanità 2. 

Pensionati per riforma 53. 

Cancellati dai ruoli (indegni) 125. 

Morti 1,706: sottufficiali 122, caporali 119, soldati 4,165; 
comp. di sanità 15; per causa di servizio 43; per suicidio 79,9 
sottufficiali 35, 

Calcolata la forza media a 223,968 uomini, per giornate 
d’effettività nell'anno: 81,748,473, la mortalità risulterebbe di 
7,61 p.1000; per malattie 1542, 6,88 p. 1000. 

Complessivamente fu massima, esclusi i veterani, nella 
cavalleria, 8,89, e minima negli alpini, 3,861 1 suicidi fu- 
rono, massimi nelle scuole militari e carabinieri reali, 0,57 
e 0,54 p. 1000; minimi nei bersaglieri, 0,16; nei primi 6 mesi 
di servizio furono 18; nei secondi 6 mesi, 7; nel 2° anno, % _ 
nel 3°, 7; nel 4, 7; nel 5°, 10, oltre 14; prima dei A anni, 117 
nel 21°-22*, 26; nel 23°-25°, 24, oltre 11; per arma da fuoco, 59. 

Le malattie più salienti che occasionarono la mortalità, 
(1,542), furono? afl:zioni bronco-polmonari 426, bisi polm. 377) 
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affezioni cerebro-spinali ed apoplessia 131, 
3 108, morbillo e scarlattina 45, andiopatie 


, reumatismo articolare 4. 
nti: 17-20, 146; 21, 462; 22, 455; 23, 275; 24, 72; 
ortalità occorse nei mesi di dicembre e gen- 


5; la minore nei mesi di settembre e novem- 


e nei primi due anni (ma trattasi della assoluta 
mente spiegabile). 


one si riferisce: 
siasi continuato a parlare di perimetro tora- 


è il perimetro regolamentare è unico, il mi- 
centimetri per gl’inscritti tutti. 


Ministero ha fatto largo uso della facoltà accorda” 


85 della legge e sottopose a nuova visila presso 
0 di leva gli inscritti riformati di ben 13 cir- 
onfermata l’inabilità in 2,088, furono mandati 
furono dichiarati abili 433, mentre 161 non si 
alla rivisita. In altri 4 circondari furono richia- 
pure gl’inscritti dichiarati rivedibili e ne risul- 
‘riconfermati, 1 riformato, 281 abili. 
isano essere le conseguenze e del 1° provvedi- 
2° non é dato ora determinare..... lo si potrà 
lall’accurato studio delle riforme e delle morti 
3 anni avvenire. Certamente ciò non sarà facile 
è @ meno poi dimostrare; ma non sarà neppure 
luscire a trarre qualche attendibile induzione, 
endo anche calcolo della diminuzione del con- 
della conseguente diminuzione degli ascrivibili 
goria. 
re a risultati più probabili. direi anzi meglio 
be pur desiderevole che anche la statistica sa- 


h 
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nitaria, che pubblica l’ispettorato di sanità, si riferisse 
un'epoca identica a quella di cui tratta la statistica am 
nistrativa pubblicata dal generale Torre, si riscontrerebbero 
allora e si completerebbero reciprocamente. 

È vero che le statistiche sanitarie estere tutte si basano 
sull'anno solare, e che quindi mutando noi sistema, i 
fronti sarebbero ben difficili e quasi impossibili almeno gl 
annuali. Ma è altrettanto vero che l'interesse nostro dovrebbe 
essere il nostro primo scopo, come è pur vero che j raf: 
fronti colle statistiche estere sono anche oggidi difficili, im» 
possibili. Troppi elementi di necessarie ed assolute disere- 
panze esse presentano, perché da raffronti diretti se ne pos 
sano trarre dali veramente paragonabili. 


B. 


done di sanità militare, compilato dal signor 
LO PRETTI, tenente colonnello medico. 


imento alla promessa fatta dall'Ispettore Capo nel 
itolato: L'insegnamento nel corpo sanitario (1) 
ll sopra indicato Elenco. 

‘ti che le direzioni degli ospedali militari avranno 
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PREPARATO ( ANNOTAZIONI PROVENIENZA PREPARATORI = = 
“a 
1 ADI USGARBIA rotta conservata nel- |Calcio di cavallo. Osp. mil. Novara | Ignoto. A 
‘alcool. #3 
2| Cranio di suicida: frattura dei mascellari | Il proiettile penetrò dalla n Torino.|_ » De 
superiori, dell'osso frontale. regione sopraioidea. Di cs 
3 Cranio operato di trapanazione. Frattura del parietale e » Torino. » = 
i del temporale sinistro ser 
4| Cranio con frattura del frontale Suicida con arma da » Torino,| » = 
fuoco. Per) | 
5) Cranio con frattura del parietale . Per calcio -di cavallo. » Torino.| » o 
6| Cranio con frattura del frontale . . .|Per arma da fuoco. Torino. Forte 
7| Osso frontale fratturato . . sugai t3 Daiano con arma da »  Torino.| » RM 

uoco. = 

8| Sezione di cranio con frattura del tem- | Prodotto da calcio di ca- » Torino, » tu 

porale. vallo. i 

9| Bacino con legamenti . . . 


Preparaz. dianat.,norm. Milano, | T'en, med. Fog- 
getta, ten. col. 
med, Bonalumi, 

Col. med. Mon- 
tanari. 


Signa 


: 
sg 
miza' ib è 


Milano, 


Milano 


10) Preparazione a secco della carotide pri- 
mitiva e rami terminali dell'esterna. 
11] Preparazione a secco dell’'arcata palmare 


superficiale. 

12 » v  dell'arcata palmare Milano, | Col med, Fiori, 
rofonda. 

13) » » delle arterie dell’a- Milano. 
vambraccio. 


» » delle arterie ascel- 


CR 


e. 
” dell'articolazione omero-sca- 


pete: ù 1 È 
dell'articolazione del ginocchio 


» dell'articolazionetemporo- 
} mascellare. 
Muscoli, nervi, vasi della gamba . . . 


Corpi cavernosi del pene . . 


29) Primo metatarseo e falangi corrispon- 


denti. 
20] Cranio umano con sistema di Gall, dise- 
gnato. 
34 » umano disarticolato . . . 


32 » colle ossa diversamente colorate 


231 Base del eranio colle ossa diversamente 
colorate. 


Milano. 


Milano. 
Milano. 


Milano. 


Milano. 
Milano. 
Milano. 


Milano. 
Milano. 


Milano. 


Magg. med. Im- 
briaco. 


v 
Ten. col. med. 
Bonalumi e 
magg. Falcone 
Ten, col. med. 
Bonalumi. 
n» 


Cap.med. Besia, 
» 
Ten, col. med, 


Bonalumi. 
» 


MOSTRI 
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PREPARATO 


ANNOTAZIONI 


Sezione di cranio colle ossa diversa- 
mente colorate. 
Articolazione coxo-femorale. . . . , 


Orecchio esterno e medio. 


37) Orecchio medio , . 


Orecchio medio 

Orecchio esterno . 

Frattura dell'estremità inferiore del radio 
Sequestro tubulare del femore . 


Moncone femorale osteoporotico . 

Parietale fratturato . 

Frattura delle ossa del cranio e della faccia 

Sequestro del mascellare superiore si- 
nistro. 


Fratlura comminuta della clavicola e di 
tutte le costole, 


Preparaz. di anat. norm. Osp. mil. Milano | Ten. col. 


» » 
» » 

» 
» » 


» » 
Senza storia. 
» 


Resecalo in un garibal- 
dinodalcav, Bortolotti 

Senza storia. 

Per esplosione di una 
carabina sotto il mento 


Consecutivo a frattura 
da colpo d'arma da 
fuoco. 

Prodotta da caduta, 


Suicidio con arma da 
Tuoco | sa 


PROVENIENZA 


PA 


Milano. 
Milano, 
Milano. 
Milano, 
Milano 
Milano. 
Milano. 
Milano. 
Milano. 
Milano. 
M ilano, 


Milano, 


Milano. 
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med. 
Bonalumi. 

Magg. med. Fal- 
cone, 

Col. med. Mon- 
tanari. 


Ten. col. med. 
Bonalumi. 
dp 


» 

Ten, col. med, 
Bonalumi e 
mag. Falcone. 

Ten. col. med. 
Bonalumi. 


Magg.med, Fal- 
cone. 


LE 


VIEIUVA 


Frattura del mascellare inferiore. . . 
Frattura dell'8* vertebra dorsale . 


Cuore con ferita del ventricolo sinistro. 
Cranio con frattura al temporale . 


Cranio con frattura del temporale. 


Cranio con frattura del temporale. 

Preparazione dell'articolazione temporo- 
mascellare. 

Preparazione dell’ articolazione del go- 
mito. 

Preparazione a secco dell'arcata pal- 
mare superficiale. 

Cuore umano mummificato 


Preparazione a secco di aneurisnia clel- 
l'aorla, 

Preparazione a secco dei muscoli del- 
l'occhio. 

Calcoli VEScicali"> < 2. % ee sad 
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molte conquiste si siano fatte nelle scienze me- 
to secolo, e ad onta dei progressi avuti in der- 
opera d’'insigni ed eminenti cultori di questa 
Ricord, strappato non è guari alla scienza, Ka- 
i Neumann, ecc., pure oggi non è infrequente il 
ermo-patologo si trovi in circostanze tali che il 
non può essere esplicito sulla natura di alcuni 
î, i quali si scostano molto dal tipo ordinario; è 
vaindeciso nella classificazione di qualche forma 
e, mentre ha dei caratteri comuni ad un ordine di 
Se ne allontana per un sintomo, o per una serie 


e la maggior difficoltà nella diagnosi delle ma- 
Sta nella etiologia, il più delle volte oseura; ma 
è quando la causa sia ben nota, la forma morbosa 
\ben defînita, poichè la stessa causa può tante 
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volte produrre diversi effetti, secondo le circostanze in cui può 
agire, secondo le condizioni individuali dei vari organismi, ece. 

Accade inoltre non di rado che nel decorso di alcune affe- 
zioni croniche, o anche di processi acuti, una stessa malattia 
può assumere aspetto differente, secondo il periodo in cui essa 
si presenta. E gli esempiche sarò per riferire varrannon meglio 
chiarire la mia idea. 

Fino a qualche anno addietro si è attribuito al iodoformio 
un gran valore antisettico, non solo, ma anche una certa azione 
anestetica. Oggi però si è riconosciuto dai più che l’azione ans 
lisettica del iodoformio è minima: da alcuni terapisti vien clase. 
sificato per ordine dopo l’acido fenico, il quale per sò stesso. 
non ha quel valore antisettico che gli si è voluto dare per lo. 
passato; né manca qualcuno il quale gli nega recisamente ogni 
virtù contro la sepsi. 

To non voglio dal canto mio disconoscere nel iodoformio una, 
certa azione antisettica, nè posso negare di avere ottenuto 
anzi con le medicature al iodoformio delle splendide guari= 
gioni di prima intenzione, specialmente adoperando la polverè 
in discreta quantità sulle ferite anche di notevole estensione 
e profondità. La sua azione, a mio credere, però non è dovula 
ad una potenza specifica intima del preparato; mu piuttosto 
alla polvere, come mezzo di protezione nelle lesioni estere 
le quali diversamente sarebbero esposte all'influenza dei germi 
batterî sparsi nell'aria. A parer mio mon diversamente potrebe 
bero servire aleune sostanze 0 polveri astringenti ed anche 
inerti, purchè ben preparate. o debitamente sterilizzate alri 
l'uopo, come sarebbero, per esempio, l’amido, il carbone, i 
licopodio, la china e quanti altri mezzi valgano come stratt& 
proteggere le lesioni esterne, ì 

Qualunque sia però la sua efficacia contro gli agenti spalSt 
nell'atmosfera, non bisogna sempre farvi un grande asseghtr 
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ni chirurgi moderni, poichè da una serie di espe- 
lime stesso e su qualche altro individuo, ho po- 


1° Caso. 


n bre del 1887 fui affetto da ascesso perineale, il 
sere in quella sede, ove i tessuti anatomici sono fi- 
iù che altrove spostabili, e quindi facilmente 
cfu inciso ampiamente per dar esito al pus conte- 


alehe giorno dalla prima medicatura, che veniva 
\i 12 o 24 ore, incominciai ad avvertire al pe- 
enso di prurito, che ogni di si rendeva più molesto, 
di bruciore, per cui ero obbligato al grattamento, 
ì momentaneamente mi calmava in certo modo quel 
erabile, non tardava poi ad aumentarlo fino al do- 


li i miei colleghi dell'ospedale militare di Piacenza, 
lo più tardi per essersi il processo mostrato per- 

ibelle ad ogni cura, essi notarono lungo il rafe pe- 
tin certo grado di eritema, che ogni giorno con grande 
diffondeva in esiensione all’interno delle cosce, e 
nuto alla soluzione di sublimato, adoperato al 
più volte al giorno per lavande ed ir rigazioni. A tal 
‘quanto diluita la soluzione, che veniva spesso rin- 
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novata con pochissimo alcool; e nel tempo stesso a calmare 
il prurito molesto, ripetevo un paio di volte nella giornata ik 
bagno di semicupio con acqua tiepida. Ciò non pertanto il pru- 
rito, ora mai trasformato in senso di urente calore, aumentava 
di giorno in giorno, fino al punto di turbarmi il riposo della 
notte. 

Si credette allora di sospendere totalmente le lavande con 
soluzione al sublimato, e sostituirle con quelle d’acido fenico, 
mentre di tanto in tanto sentivo potente il bisogno di rinno- 
vare qualche cataplasmo oppiato, o l’unzione di vasellina bo- 
rica, cose che mi producevano per alcuni minuti nn notevole — 
sollievo. All'intenso prurito però ed albruciore che già da qual- 
che settimana predominavano in quella regione, si aggiunse 
una certa secrezione sierosa che veniva a preferenza dalla su- 
perficie perineale, e che lasciava delle macchie di una note- 
vole estensione sugli apparecchi di medicazione spesso rinno- 
vati, ed anche sulla biancheria della persona e del letto. —- 

In questo stato di cose le condizioni generali si mantennero 
abbastanza floride, salvo qualche giorno in cui si ebbe a ri- 
scontrare un lieveaumento di temperatura, ma che presto di- 
scese al normale, ed una stitichezza talvolta ostinata, ma che 
pure riescivo a vincere con qualche pillola di podofillina e bel- 
ladonna alla dose di 2 centigrammi per volta. Nè sulle prime 
mancò l'appetito, cheandò più tardi, però, a mano a mano, di- 
minnendo per la mancanza di moto, mentre tutte le altre fun- 
zioni si compivano normalmente. 

Ma il prudore, specialmente nelle ore serotine, si convertì 
in una vera smania, la quale per ben dieci notti d'insonnia mi 
costrinse ad abbandonare più volte il letto, e, quando talora 
mi riesciva chiudere gli occhi al sonno, non tardava molto 2 
risvegliarmi di soprassalto pel calore urente ed il fiero pru- 
rito, che mi strappavano le lagrime; poichè conscio del male, 
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i immensi per vincere l'impulso che mi ob- 
rattamento, fino a dilaniarmi le carni. 

iei colleghi seppe fino a questo punto rintrac- 
di quel male, che per meera un vero tormento; 
bandito tutti i disinfettanti che si poteva presu- 
un certo punto fossero la cansa di quell’irrita- 
ti e così pertinace, per quanto mi fossì lambic- 
ello, fui più di essi fortunato. 

(quasi convulso ed in preda ad una vera smania 
la testa sotto le coperture del letto, e con mia 
ccadde di avvertire un odore così acre e pene- 
lo da offendere l’organoolfattivo, fino ad irritarne 
ervose; e fu allora che pensai al iodoformio, che 
Mponesse nei suoi elementi, d'onde l’irritazione 
p in libertà. 

fuente esternai questa mia idea ai miei buoni col- 
mì volli si sospendesse la medicatura con polvere 
io, ed invece adoperai ampiamente su tutta la su- 
neale delle polveri d’amido ed acido tannico al 
» Spalmate in abbondanza su di una pezzuola di 
d ricambiata per la secrezione copiosa che ne mac- 
e ne impastava le polveri. 

‘A questo trattamento il bruciore, già esteso a 
interna delle cosce, e le sensazioni moleste di 
di urente dolore incominciarono gradatamente a 
» finché dopo qualche settimana o poco più scom- 
utto. Solo il processo suppurativo dell’ascesso 
ido e ribelle alle cure ; furono ripresi i disin- 
Î, come le soluzioni di sublimato al 2 p. 1000; 
lo fu adoperato in forma di tintura eterea al 
itato alla sola superficie suppurante: ma ogni 
maggiore infiltramento del tessuto sano in di- 
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rezione dell’orificio anale, che obbligò i miei colleghi ad in 
cidere per ben quattro volte in quella direzione, onde dar li-- 
bero esito al pus tenue che formavasi nel seno fistoloso av-- 
venuto per scollamento sottocutaneo, e che infine poi diede: 
origine, dopo due mesi circa, ad una fistola rettale completa,. 
la quale guari con la cura radicale dello spaccamento. 


2° Caso. 
‘ 

Il secondo caso e più importante mi accadde nel marzo: 
scorso dell'89. Verso i-primi di detto mese ebbi per caso a 
ferirmi con una piccola sega, quasi capillare nel lato radiale: 
della 2* falange del dito medio della mano sinistra; e siccome 
la ferita che mi produsse questo taglio appariva di circa otto 
millimetri trasversalmente in lunghezza, ma di una certa pro 
fondità da farmi credere che, se non aveva toccato l'osso sot 
tostante, per lo meno qualche tendine doveva essere leso, 
così per ottenere una pronta cicatrizzazione di prima inten- 
zione, immediatamente ricorsi ad una soluzione molto con- 
centrata di sublimato, che già teneva preparata, e che per la 
fretta non pensai nemmeno ad allungare con acqua pura, Con 
questa soluzione forse più forte del 2 p. 100 ebbi cura di la-- 
vare la ferita e le parti circostanti, vi spolverai su del iodo- 
formio in certa quantità piuttosto abbondante, poichè ho fino 
a poco tempo fa seguito l'esempio del mio illustre maestro 
professor D'Antona, il quale nella pratica chirurgica adope= 
rava il iodoformio sempre senza alcun risparmio e quindi la 
coprii con adatta medicatura. 

Dopo qualche giorno incominciai ad avvertire nelle vicim 
nanze della ferita un certo prurito che m'invitava a grattare, 
oa fregarmi contro qualche tessuto; ed io, quantunque in sulle. 
prime non avessi dato alcun peso a quel prurito, altribuen7 


DERMATOSI DA ESSO PROVOCATE 391 


ni dopo la medicatura), rendendosi più molesto, 


Dr 


> che si diffondeva gradatamente in tutto il dito 


secon piacere ebbi a riscontrare l'effetto da me 
ioè della guarigione di prima intenzione. Se non 
sticina prodotta dal iodoformio misto a pochissimo 
nuto dalla ferita, ne proteggeva la cicatrice non 
m solida, per la qual cosa eredetti ozioso rifare la me- 
@ lasciai il dito scoperto. La sera dello stesso giorno 
mi dinucerto malessere generale, accompagnato da 
‘azione termica: il prurito frattanto cresceva a dismi- 
ti solo în intensità, ma ancora in estensione, inva- 
che le altre dita della mano, con maggior effetto ne- 
i interdigitali. 
llora che potevo essere affetto da scabbia, tanto più 
ame obbiettivo della pieghe in parola, come sulla 
orsale delle dita ebbi a riscontrare aleune piccole ve- 
della grandezza di un capo di spillo ed anche meno, 
‘aggruppate, mentivano in aleuni punti l'aspetto di un 


di cunicoli ed il prurito più molesto di notte, furono 
gioni che mi indussero a pensare alla scabbia: per cui 
iletti perder tempo senza eseguire una frizione appro- 
.©on pomata di fiori di zolfo. 
guente però m’accorsi con sorpresa che tale metodo 
enevo eflicace e bastante a limitare l'eruzione ed a 
e il prurito delle parti, Inngi dall'aver prodotto gli 
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elletti che mi aspettava, mi aveva provocato invece una irri- 
tazione maggiore, tanto che tutto il derma delle dita, special- 
mente del medio, appariva per la massima parte infiltrato. 
La ferita ancora coperta dalla crosticina, tendeva a riaprirsi 
e gli spazi interdigitali come la superficie dorsale delle dita, 
specialmente dell'indice, medio ed anulare. apparivano in- 
vasi da una gran quantità di piccolissime vescicole miliari, 
dalle quali traspariva un liquido citrino, che veniva fuori in 
forma di una piccola gocciolina mediante la puntura di cia- 
scuna di esse. La crosticina sovrapposta alla lesione iniziale 
allora fu da me rimossa è questa apparve infiltrata di siero 
che fu necessario estrarre con l'apertura della cicatrice. Le 
vescicolette in sul principio largamente dissemigate, si ren- 
devano ogni dì più stivate, ed in aleuni punti confluivano ra- 
pidamente solo con lo sfregamento della parte contro qual- 
siasi tessuto. 

Con l'infiltrazione, che mi impediva il movimento di Iles- 
sione della mano e delle dita, crebbe il prurito ed il dolore 
locale, accompagnato da una tumefazione estesa alla stessa 
mano, fino al punto di provocarmi nelle ore pom. del giorno 
14 marzo una febbre elevatissima a 41°, ed un ingorgo in> 
fiammatorio alle glandole epitrocleari dell’ arto corrispon- 
dente, con cefalea intensa e lingua arida. 

Invitai allora aleuni colleghi a dare un giudizio su quella 
strana dermatite, e tutti furono d'accordo nell’attribuirla al- 
l'azione caustica del snblimato, adoperato nella prima medi- 
catura in soluzione molto concentrata, ma non tutti concor- 
darono sulla natura del morbo, alcuni ritenendola un eritema 
infiammatorio, altri un eezema acuto. Di comune consenso fu 
stabilito però che, qualunque si fosse la natura della malattia, 
la cura dovesse essere calmante ed a base di astringenti : 
quindi furono adoperate ampiamente delle abluzioni e dei 
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‘acqua di crusca per immersione; bagnature 
mbo lungo l’arto per prevenire la flogosi dei 
che pomata d’ossido di zinco. Ciò nonpertanto 
ceva sempre; il contenuto delle vescicole con- 
si sempre più abbondante; in alcune da sie- 
fava in purulento, in altre diveniva ematico; e 
quella tensione tanto dolente nel tessuto, ero 
punture multiple a dar esito al secreto, che per 
‘asi rapidamente, tanto da macchiare uno strato 
me che ne ricopriva la lesione e qualunque altro 
| poggiavasi anche momentaneamente la mano. 
nio io non poteva convincermi in qual modo una 


B quegli effetti più irritativi ed infiammatorii 
tanto più che ricordavo ben altre volte aver 
luzioni ancor più concentrate senza aver avuto 
effetti così continuativi e pertinaci. Ricordavo 
"e ottenuto dei risultati più o meno istantanei, 
ma superficiali escoriazioni, e sfaldamenti epi- 
‘qualche importanza; ma nulla che avesse po- 
ente accennare ad un'azione continua del ve- 
sulla parte. Eppoi, l'indicazione dei calmanti, 
nti, degli antillogistici adoperati su vasta scala, 
va riescire assolutamente negativo? Pure non vi 
tin cui si possa tanto contare sulle indicazioni te- 
i, come nelle dermatosi. 

nsì aversi delle recidive di una stessa forma 
ordinariamente le cure razionali, debitamente 
lo eseguite in questi casi, hanno una efficacia 
In me nessun miglioramento invece, tutti i ri- 
brava cospirassero per rendere più atroce e 
sso. Che anzi con grandissima sorpresa mi 
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accorsi che l’altra mano ancora incominciava ad essere invasa. 
e siccome ero convinto e persuaso che il maggior male me. 
l'avevo procurato da me stesso col grattamento e col soffre- 
gamento delle parti contro qualche tessuto delle vesti o del 
letto, così, conscio di tanto, sopportai dopo qualunque sofferenza 
nel prurito, piuttosto che ripetere quelle manovre insidiose. 
Il derma in questo punto incominciò a sollevarsi n grosse: 
bolle, le quali, versando il loro contenuto, restavano poi af- 
Nlosciate e pendenti, bianchiccie, e senza nutrizione alcuna, 
per cui era riecessario asportarle con la recisione dei pezzi 
staccati. 

Mi decisi allora di consultare il prof. Breda all'università 
di Padova, più vicina alla mia residenza, exquesti dopo un 
accurato esame delle parti affette, mostrò il suo rineresci» 
mento nel non poter dare un giudizio preciso sulla natura 
di quella dermatite, che attribuì all'azione non tanto del su- 
blimato nella medicatura della lesione iniziale, quanto del 
l’acido fenico usato in soluzione diluita per le medicature con 
secutive. Riconobbe però in quella forma cutanea molta s0- 
miglianza ed affinità con una disidrosi, alla quale credette 
più si avvicinasse, e per la quale egli propendeva. 

Intale incertezza di giudizio, lasciatoa me stesso, non potev0 
appigliarmi neanche al suo criterio terapeutico, che ora non 
ricordo precisamente; onde, disperato, volli per ultima risorsa 
ricorrere al mio illustremaestro prof. De Amicis all'universitàdi 
Napoli, ove, in meno di 24 ore mi trovai dall’insigne dermato= 
logo, a cui non meno che agli altri sembrò strana e bizzarra 
la forma morbosa che.gli mostrai. Egli credette di essere in 
presenza di un erpete della mano, attribuito all’azione caur 
stica del sublimato, come causa prima, e poi diffusa Jocal= 
mente e nell’altra mano per condizione nevropatica speciale. 
E siccome riconobbe nell’arto sinistro uno stato eminen! 


lesione, di modificare quello stato infiamma- 
i edematose e lumefatte apparivano le parti molli 


mostravansi ingorgati e dolenti. A tal uopo fu 
e che appariva sollevata a brandelli, e denudato 


soluzione al 5 p. 100 e quindi delle unzioni abbon- 
inguento borico opportunamente preparato per con- 
lo stesso prof. De Amicis, secondo la formola se- 
paraffina e cera bianca purissima, anagrammi 5; 
li accuratamente a bagno maria ed agg. acido 
ri... grani 0; 
MI A i a » 40; 
î unguento borico. 

lil tutto infine veniva coperto con uno strato di co- 
Micato, e contenuto in adatta fasciatura, la quale era 

due volte nelle 24 ore. 

) mezzo terapeutico fu per me un vero incanto, poi- 
po qualche giorno dalla prima medicazione, lo stato 
torio incominciò a modificarsi sensibilmente. il do- 
le e le sensazioni pruriginose incominciarono a di- 
le condizioni generali, fino a questo punto molto 
incominciarono a sollevarsi; € dopo dueo tre giorni 
el tutto la tumefazione e l'edema della mano, di- 
ltresì la tensione dei tessuti estesamente infiltrati. 
bimento del contenuto vescicolare avveniva lenta— 
into nel palmo che nel dorso d’ambo le mani, come 
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nelle dita della mano destra, ove il processo si arrestò ad 
una semplice e leggiera eruzione di vescicolette largamente 
disseminate. La cute di nuova formazione gradatamente com- 
pariva sulle dita della mano sinistra, completamente denudate, 
ed i movimenti di flessione, fino a quel tempo aboliti, ricom- 
parvero lentamente, finchè dopo 15 020 giorni di cura prati» 
cata nella maniera suesposta, il processo di restitutio ad in- 
tegrum fu completo. Anche questa volta, salvo un po’ di de- 
pressione morale, le condizioni generali si mantennero Serh- 
pre abbastanza floride. 

Dei molti colleghi, a cui esposi le mie soflerenze, e dai 
quali reclamai un giudizio sulla forma morbosa aecennata, 
compresi gli illustri professori Breda e De Amicis, di cui ser- 
berò molto gràta memoria, nessuno intravvide neanche lon- 
lanamente la vera causa, che appunto doveva ricercarsi nell’a- 
zione del iodoformio, adoperato nella medicatura della lesione 
iniziale per la ferita infertami con la seghetta. Nè tampoco a 
me venne questa idea, se non dopo che vidi ripetersi la me- 
desima forma in seguito ad imbrattamento di iodoformio e 
senza alcuna lesione materiale, siccome chiaramente appa- 
rirà dall'esposizione degli altri fatti avvenuti in prosieguo. 


3° Caso. 


Il giorno 26 giugno ultimo mi occorse di dover prestare 
la mia opera ad un sottufficiale del reggimento cavalleria 
Monferrato, il quale aveva riportato alla parte destra della 
faccia una lunga ferita d'arma da taglio, che dalla regione 
temporale destra si estendeva obliquamente in basso ed in 
avanti, rasentava l'angolo esterno dell’ occhio corrispon- 
dente e, passando sotto la palpebra inferiore, arrivava fino 
valla punta del naso sulla pinna destra. La ferita, molto san- 
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one temporale, orbitaria e nasale; meno pro- 
li più infossate della faccia, come nella regione 
intermedia tra la orbitaria e nasale, ed alle due 
essa. Non avendo però riscontrato aleuna lesione 
nel bulbo dell'occhio, giudicai opportuno di 
ezzi adatti una risoluzione per prima intenzione, 
p, dati alcuni punti di sutura in quelle parti ove la 
mostrava maggiore profondità, e dopo di aver ot- 
a completa emostasia, ebbi cura di coprire la lesione 
dicatura antisettica molto scrupolosamente prepa- 
Spolverizzazione di gran quantità di iodoformio. E. 
lutto fu improvvisato, perchè la ferita fu accidental- 
tta, mi trovai in ultimo tutto imbrattato di sangue e 
specialmente le mani, ad onta di una e più lava- 
a di fonte, non lasciarono l'odore speciale del 
non quando, tornato a casa, ebbi cura di cam- 
ì abiti e rilavarmi abbondantemente e più volte con 
i 

| stessa, appena poche ore dopo l'avvenimento, mi 
‘un certo prurito specialmente nella mano sinistra, 
‘stata più che l'altra toccata dal iodoformio, e tutta 
la notte seguente in cui crebbe quel prurito, 
gradatamente in un senso di molesto bruciore, 
lo a grattarmi ed a fregarmi contro le coperture 
Il mattino mi levai per tempo, onde esaminare alla 
orno ciò che poteva essermi accaduto e per rin- 


la superficie delle mani una eruzione di piccolis- 
olette, simile a quella che pochi mesi prima mi 
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parti, ove le vescichette, dalle quali traspariva un liquido-ia- 
lino a guisa di piccolissime perle, apparivano più stivate, 
erano le regioni dorsali e laterali delle dita e le pieglie in- 
terdigitali, e lo infiltramento dei tessuti, minore nelle super- 
ficie palmari, non altrimenti che nell’altro caso, limitava i 
movimenti della mano, specie la flessione delle dita: ed in- 
fine con la puntura di ciascuna delle vescicolelte, ne sgor- 
gava a mo' di piccolissima gocciolina un liquido sieroso e 
‘citrino. 

Mi accorsisallora che ero in presenza di una forma cuta= 
nea identica a quella già sofferta non meno strana, ma molto 
più mite, poichè un metodo terapeutico che mi parve molta 
razionale ne attenuò gli effetti e ne abbreviò il decorso. Prima 
di tutto ebbi l’accorgimento di sopportare l'immenso prurito 
ed il gran bruciore, causato certamente dalla tensione dei 
tessuti per sovrariempimento di siero in quelle glandolette @ 
vescicole, piuttosto che aumentarne la secrezione per eveita- 
mento provocato mediante il grattamento irresistibile ed il 
soffrezamento delle parti. Poi pazientemente ebbi cura di 
praticare delle punture multiple su tutte le vescicolette, una 
ed anche due volte al giorno, onde dar esito alla secrezione 
che ne diminuiva la tensione con gran sollievo della parte e 
benessere generale, e quindi ripetevo più volte nella giornata 
delle lavande di acido borico, non risparmiando anche qual- 
che immersione in acqua d’amido o di crusca, e tenendo ri? 
coperto le parti con un sottile strato di cotone idrofilo. 

Tale cura bastò perchè in meno di dieci giornisi ebbero sulle 
mani degli sfaldamenti epidermoidali; la tensione e l'infil= 
tramento scomparve quasi completamente, restando cost 
quasi abortito quel processo che altra volta aveva operato 
guasti maggiori. Non si ebbe a deplorare, come nell'altro 
caso, alcun effetto nel corso dei linfatici, salvo un leggiero ® 
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rgo glandolare al braccio, che scomparve la 
i frizione con pomata mercuriale, col riposo della 
datta fasciatura; nè si ebbe alcun sintomo di rea- 
ile. 

ta però incominciai a sospettare che la vera causa 
‘ultima, come delle precedenti, doveva ricercarsi 
mio, ene fui convinto dopo di aver studiato il de- 
| p ‘ocesso nella ferita del sottufficiale che ebbi a 


4° Caso, 


uente solo per misura di precauzione, poichè il pa- 
isava dolore al bulbo dell'occhio, insieme al capi- 
dott. Gerundo, rimossi la medicatura, la quale 
innovata con la stessa precauzione di prima, non 
ulla potuto riscontrare di apprezzabile nel bulbo 
o, nè alcun altro incidente che disturbasse il pro- 
catriziale della ferita. Che anzi, questa, salvo qualche 
gstrava in generale le sue labbra ben aderenti e senza 
traccia di suppurazione; d’onde se ne dedusse la 
Buarigione di prima intenzione. Si attribui il do- 
bulbo oculare alla lesione traumatica ed alla recisione 
ninazioni nervose dell’oculo-motore esterno. 
@ successiva si manifestò nel malato qualche sintomo 
he generale ed un leggierò movimento febbrile es- 
lemperatura elevata di uno o due gradi, con ari- 
della co ed inappetenza. Nel tengo stasso il pa- 
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nulla appariva di perturbato nel processo cicatriziale. La notte 
seguente però gli stessi sintomi si accentuarono maggior 
mente; l'elevazione termica raggiunse i 39°, il senso di 
pizzicore, come il dolore locale crebbero, continuando altresì 
l'anoressia e la secchezza delle fauci; per cui si credette in- 
dispensabile rinnovare per la seconda volta la medicatura di 
due giorni precedenti, onde assicurarci dello stato della fe- 
rita. E con sorpresa allora si ebbe a riscontrare nna eruzione 
di forma eresipelatosa in tutto il lato destro della faccia, che | 
mostravasi arròssito e tumefatto, con ptosi completa della pal- 
pebra superiore e flittene di varia grandezza, sparse in alcuni 
punti, aggruppate in altri da formare bolle piùo meno grosse. 
La ferita appariva infiltrata di una secrezione siero- purulenta, 
in qualche punto aperta, con odore acre e irritante di iodo- 
formio. 

Così disturbato il processo cicatriziale di prima intenzione, 
fu necessario dapprima modificarne lo stato infiammatorio, 
onde ottenere poi con medicalure successive una guarigione 
per seconda intenzione; ed all'uopo furono rimossi i punti di 
sutura nelle parti ove la ferita mostravasi maggiormente in- 
filtrata; furono con soluzione di sublimato rigorosamente net- 
tate e disinfettate la ferita e le parti circostanti , e quindi il 
tutto fu ricoperto con un denso strato di cotone antisettico, 
dopo di avervi spolverato una certa quantità di acido borico 
molto finamente polverizzato. Non si volle questa volta usare 
il iodoformio a cui si attribuirono i disturbi nel processo della 
ferita, ed infatti il dì successivo ne seguì un sensibile miglio» 
ramento generale ; la temperatura si abbassò al normale; ri- 
tornò l'appetito ed i disturbi locali gradatamente andarono in 
prosieguo scomparendo: le granulazioni nel processo di se- 
conda intenzione, la mercè di opportune medicatare con 
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| procedevano regolarmente e senza altri incon- 
shè dopo 15 giorni di cura, la ferita fu perfetta- 
con una cicatrice ben solida. 


5° Caso. 


ultimo dell’89, trovandomi al campo di Porde- 
degli ufficiali del reggimento Monferrato fu affetto 
li nella regione interna delle cosce, i quali, per 
ti a suppurazione, furono da me incisi e quindi 
polvere di iodoformio. Ebbene, non altrimenti 
che questa fiata, essendomi un po’ lordato le 
icamento, dopo poche ore ebbi ad avvertire il 


poichè prevenuto dagli effetti delle altre volte, 
primo luogo il grattamento ed il soffregamento 
ruriginose, ebbi cura di praticarvi il medesimo 


tito in pochi giorni, abbreviandone anche il de- 
yo qualche leggiero sfaldamento epidermoidale in 
punture delle vescichette, non si ebbe altro in- 
di sorta a deplorare, ed il siero in esse contenuto, 
ne fuori con le punture stesse, in parte si rias- 


6° Caso. 
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Nel dicembre or decorso, per un caso accidentale. mi trovai 
affetto da una piccola e superficialissima escoriazione al 
ghiande, e propriamente in vicinanza dell’orifizio nretrale, 
alla quale lesione io non assegnai dapprima che poca o nes-. 
suna importanza, percui non eredetti necessario praticarvi 
alcun trattamento, anzi fu per alcuni giorni da me perfetta=. 
mente trascurato. Ma è facile comprendere come la sede spe- 
ciale e la regione anatomo-fisiologica per la mobilità della 
parte e la fraquente escrezione dell'urina, dovevano riescire 
evidentemente diostacolo alla guarigione completa della suae- 
cennata lesione, di qualunque entità essa si fosse stata; e di- 
fatti per qualche settimana, in luogo di limitgrsi in larghezza, 
l’escoriazione tendeva a dilatarsi sempre maggiormente. 

Allora vidi la necessità di una cura, e prima di ricorrere 
ad un astringente qualunque, volli tentare la polvere di iod 
formio, che adoperai in piccolissima dose, limitata eschusiva=. 
mente sulla soluzione di continno, la quale poteva raggione 
gere l’estensione di pochi millimetri di diametre, e ciò con 
lo scopo principale di provocare per l’ultima volta questa: 
nemico formidabile e giustamente temibile del mio organismo, 
Non l’avessi mai fatto: dopo poche ore dall’applicazione del 
farmaco, incominciai ad avvertire un certo prurito, che dapo 
prima limitato alla sola lesione del ghiande, non tardò poi a 
diffondersi a tutta la superficie di esso, al prepuzio e più tardi 
all'asta, allo scroto ed alla superficie interna delle cosc® 
finchè nello spazio di qualche ora questo prurito feroce semp 
crescente raggiunse un grado talmente insopportabile, che 
converti in un vero dolore urente, in una vera smania. _ 

Immediatamente corsi a rinnovare la medicatura, @ giunti 
in casa, nel mettere allo scoperto la lesione. ciò che p! 
d'ogni altro mi colpi. fu l'odore acre ed irritante del iodo. 
il quale si sprigionava da una superficie molto calda © seceh 
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\ estensione di circa due terzi verso l'estremità 
repuzio ed allo scroto. Senza por tempo in 
ai opportuno per rimuovere ogni traccia di io- 
i delle abbondanti lavagioni di acqua tiepida, 
one e poi con amido, e da ultimo non trascu- 
e ampiamente sulle parti pruriginose e dolenti 
uantità di amido finnmente polverato. Ma tutto fu 
urante la notte in meno di 7 od 8 ore, l'edema 
tale un vasto e rapido incremento da raggiun- 
ime enorme con manifesti sintomi di un immi- 
mento nel prepuzio. Crebbe ancora l'edema allo 
inoltre il prurito ed il dolore delle parti che 
completamente il sonno di due notti consecutive, 
lò un eritema intenso diffuso alla regione interna 
le cosce, al perineo ed al pube con macchie rosso- 
ria forma e dimensione. 
ato irritativo delle singole parti non venne accom- 
disturbi generali, ma ad onta di un trattamento 
n bagnature d'acqua borica e frequenti semieupi 
da, di crusca 0 d'amido, continuò per circa cin- 
con grande molestia, in particolar modo nelle ore 
\otturne e senza veruna calma. Solamente dopo 
‘iodo di sofferenze l'edema penieno e prepuziale, 
dello scroto incominciarono a diminuire, spe- 
ta mercé di un massaggio praticato in quelle parti 
di favorire il riassorbimento del trasudato conte- 
glie del tessuto lasco. Incominciò altresì a di - 
lore ed il prurito, come il senso di molesto bru- 
elle superficie invase da eritema, ove l'eruzione 
radatamente subì le varie fasi di colorito, fin- 
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chè dopo circa dieci giorni tutte le diverse parti aflette-ritor- 
narono allo stato normale, ed anche l'escoriazione iniziale 
all'estremità del ghiande guari perfettamente senza lasciare. 
traccia. 

In questo frattempo, dopo un paio di giorni dalla medica-. 
tura con iodoformio, ebbi a notare un’incipiente eruzione ve- 
scicolosa anche alla superficie delle mani con prurito poco 
intenso, causato a mio credere, dalle lavande fatte il primo 
giorno, e per le quali, adoperando una spugna, ebbi a lor- 
darmi le mani con traccie di iodoformio: ma essa scomparve. 
dopo alcuni giorni di solito trattamento e senz'altro inconve- 
niente di sorta. 


Considerazioni pratiche, 


Dalla enumerazione dei fatti esposti, se non si voglia reci- 
samente negare l'azione tanto vantata del iodoformio contro 
la sepsi, e la sua virtù anestetica, per lo meno deve mettersi 
in dubbio; e, se non in tutti i casi, certamente in alcuni bi- 
sogna ritenerlo anzi dannoso. 

Per quanto riguarda il suo meccanismo d'azione nelle cir- 
costanze.in cui provoca fenomeni irritativi, ho voluto inter- 
pellare il giudizio di molti bravi medici, e quasi tutti concor- 
dano nell'opinione che il iodoformio col calore dell'organi- 
smo, ove esso è specialmente più concentrato, si decompong® 
nei suoi elementi, in formile cioè, che tutti sanno è un deri- 
vato di alcool, e iodo, e che questo, messo in libertà, esplichi 
la sua azione irritativa sulle parti. 

Io, dal canto mio, non posso uniformarmi a questa opi- 
nione, la quale sembrami tutt'altro che razionale; né poss0 
ritenere che i fenomeni irritativi manifestati nei varii fatti da 
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‘sieno da attribuirsi all'elemento iodo, il quale è 
0 eminentemente irritante; ma ritengo invece che 
D dovuti ad una virtù intima del preparato, come 
i formile e di iodo. Il che risulta chiaramente dai 
la me citati. Ed infatto, se fosse vero che il iodo 
na dal preparato per azione del calore naturale «lel- 
, Ciò dovrebbe avvenire sempre ed in tutti gli in- 
quali si adoperi una medicatura con polvere di 
, e più specialmente in quelli che pel processo di 
ue lesione locale, hanno una elevazione di tem- 
he molto al di sopra del normale, come per feb- 
ca, 0 per una piressia indipendente del processo 


enza invece dimostra che in molti casi, se il far- 
roduce quei benefici effetti da molti vantato, non 
emmeno alcun fenomeno da cui desumere uno sti- 
nie. 

gli effetti irritativi manifestati nei falli esposti, 0 
avverarsi in altri simili casi, sieno dovuti ad una 
del preparato e non già al iodo, come elemento 
5 © dimostrato evidentemente dai seguenti esperi- 
i me eseguiti all'uopo. 

ssimo che l’amido ed alcuni altri elementi come 
potassa hanno col iodo moltissima affinità chi- 
Freni, combinando con questo uno dei detti elementi, 


uno di essi, preso isolatamente. Quindi il iodo 
formerebbe un ioduro d’amido, il quale ha un'a- 
tra, e non irritante come il iodo per sè solo; con 
la potassa formerebbe un ioduro di sodio 0 di pos- 
hanno pressa poco Ja medesima virtù di riattivare 
Materiale, usati per via interna, mentre non spie- 


#06 INCONVENIENTI DEL IODOFORMIO IN ALCUNI ORGANISMI 


gano aleuna azione irritante, come il solo iodo, adoperandolà 
sulla cute o sulle mucose. 

Ebbene nel 6° ed ultimo caso da me esposto, quando rico-. 
nobbi e mi convinsi degli efletti irritanti del iodoformio nella. 
superficie interna delle cosce, nel pube, nell'asta e nel prepu- 
zio, pensai subito di ricorrere alle lavande di acqua tiepida 
con sapone, che, come è noto, contiene della soda e della. 
potassa, le quali sostanze miste e combinate col iodo, spti- 
gionato daliodoformio, ne avrebbero dovuto neutralizzare gli 
effetti irritanti, se ad esso avessero dovuto attribuirsi. 

Nel medesimo tempo, pensai ancora di ricorrere alle 
lavande con acqua d’amido e di erusca, nsate abbondante 
mente per ottenere un ioduro d’amido, il quale avesse net 
tralizzato l’effetto del iodo, o almeno mitigato in parte l'a= 
zione così fortemente irritante; ma nulla ne ottenni, neanche 
un benchè minimo e transitorio vantaggio, poichè il farmaco 
anche questa volta, come le altre, produsse fatalmente i suoi 
effetti irritanti, i quali non subirono alcuna modificazione nel 
loro decorso se non per effetto della evoluzione del processo 
consecutivo. 

Dai precedenti esperimenti bisogna desumere adunque © 
l’azione irritante del iodoformio non si esplica in simili casì 
per virtù del iodo, il quale erroneamente si erede che si 
sprigioni col calore del corpo ed agisca direttamente sulla 
superficie esterna dei tessuti; ma per una potenza intima del 
preparato il quale, secondo il mio modo di vedere, per una 
condizione nevropatica speciale di taluni organismi, 0 P®î 
speciale idiosincrasia in aleuni individui, non viene da {ll 
ugualmente tollerato e la sua intolleranza si manifesta in Y 
modi, secondo la sede su cui agisce, e secondo la suscel 
tibilità dei vari organismi nei quali esplica la sua azione. Dig 
fatti, come si è veduto nei diversi casi esposti, si ebbero a!" 
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te diverse forme morbose, secondo le varie sedi su 
hiò il medicamento e secondo i diversi individui ; 
perineale accennato nel 1° caso e quello del pube, 
e dello stesso perineo; l'edema penieno e prepu- 
nnati nel 6° caso; l'eresipela della faccia nel 4° caso, 


pad onta delle varie forme sotto le quali il farmaco in- 
Dia spiegato i suoi effetti irritativi. io credo che il mec- 


oformio, come preparato e composto di iodo e di 
pieghi un'azione specifica e diretta sulle glandole 
, @ gli efletti ottenuti nei diversi casi suaccennati, 
a che possano bastare a dimostrarlo. 

che le glandole sudorifere sono più o meno abbon- 
variamente stivate, secondo le diverse regioni nella 
superficie del corpo umano, donde la maggior quantità 
Ore secreto nei cavi ascellari, nella pianta dei piedi, 
0 del tronco, nel palmo della mano, ove le glandole 
Stivate e si trovano più abbondanti; meno se ne tro- 
lella cute delle natiche e nel padiglione dell'orecchio, 
udore è scarsissimo; mentre qualche parte del corpo, 
ghiande, ne è completamente sprovvisto. 

premesso, io ho potuto costantemente osservare nei 
“esposti che l’azione irritativa del iodoformio è stata più 


iversi casì di eczema, da Iui ripetutamente osservati sul medesimo 
in seguito a medicature con iodoformio: l'eruzione scompariva tutte 
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pronta e tenace nelle parti più ricche di glandole sudorifére, 
e questa mia opinione, fondata sull'esperienza, è av valorata 
da due prove di fatto : 

1° perchè, nell'ultimo caso citato, sul ghiande, ove il 
medicamento fu messo direttamente a contatto, non si ebbe 
alcun effetto irritante; come negli altri casi, si ebbe minor 
effetto alle estremità delle dita della mano che alla parte me- 
dia, quantunque il farmaco qui sia stato più tempo e più di- 
rettamente a contatto; 

2° perchè più tarda, ma più persistente fu l'azione nella 
superficie della cute ricoperta da un derma più spesso e cal- 
loso, come nel palmo delle mani ed alla superficie flessoria 
delle dita. * x 

La qual cosa dimostra che il farmaco, causa la spessezza 
del derma, per spiegare la sua azione sull’apparato glando- 
lare della cute, impiegò maggior tempo che non in quelle 
parti ove il derma si mostra più sottile, come nella superficie 
estensoria delle dita e nelle pieghe interdigitali; ed il pro- 
cesso in quelle regioni fu più persistente, poichè il farmaco, 
per la spessezza stessa del derma, doveva impiegare mag- 
gior tempo ad eliminarsi. 

Ciò mi spiega pure e m'’induce ad accettare l'opinione 
del prof. Breda piuttosto che quella del mio illustre maestro 
professor De Amicis nella diagnosi di quella strana der- 
matite, accennata nel N. 2°. Ora son venuto nella convin- 
zione che il iodoformio in quel caso, come in tutti gli altri, 
abbia spiegato la sna influenza sulle glandole sudorifere della 
mano, e più propriamente sull'apparato d’innervazione di esse 
poichè si sa che ogni glandola ha dei vasi, come ha una in- 
nervazione propria, e che la sua azione vasomotoria abbia 
eccitato la secrezione del sudore in tal modo, che il canalino 
spirale, il quale sbocca alla superficie della cute, doveva subire 


E DERMATOSI DA ESSO PROVOCATE 409 


emente una compressione tale, da provocare una irri- 
o meno forte, secondo la quantità del siero e la 
ì la quale esso si formava, D'onde quella forma di 
escicolare, maggiormenteaggravata dal grattamento 
egamento delle parti, che ne aumentavano l’infil- 
ela pressione interna pel noto principio: ubi stimu- 
mgestio et secretio aucta. 

escicolette poi dovevano evidentemente subire una 
siva, onde avere la.reintegrazione delle parti; ed 
era esse potevano scomparire ? 0) per riassorbi- 
per evaporazione del loro contenuto, come avvenne 
citati al N. 3°, 4°, 5° e 65°, in cui lo stimolo agì meno 
imente, e si evitò il grattamento e lo sfregamento, ma- 
dovevano aumentare la pressione intravasale per 
anto della secrezione; per la qual cosa il processo nella 
della cute coperta di epidermide più spessa, doveva 
più persistente, essendo il farmaco più difficilmente 
bile, e la secrezione sudorale stessa più difficilmente 
bile. 

aso invece, ove lo stimolo fu più energico per azione 
nento e dello sfregamento delle parti, che ne au- 
sibilmente l’infiltrazione, il rapido ed abbondante 
to del contenuto sieroso nelle glandole e poi nelle 
della superficie cutanea, doveva per certo riescire 
lo, nè poteva dar tempo al riassorbimento ed alla 
ione di esso, donde ne derivarono le lacerazioni estese 
icole e le perdite consecutive non solo di epidermide, 
inne negli altri casi, ma anche di cute sollevata in 
a brandelli, e di derma stesso in gran parle de- 
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Conclusione. 


Le conclusioni che io devo trarre dalle precedenti consi 
derazioni in seguito ai fatti esposti ed ai diversi esperimenti 
da me eseguitisu molti e vari casi e su di mestesso, alcuni dei 
quali ho creduto mio dovere rendere di pubblica ragione in 
omaggio alla scienza, si riferiscono tutte all'uso ed alle indi: 
cazioni del iodoformio, a cui non vorrei si desse quel valore che: 
finora troppo gratuitamente si è assegnato nella pratica chi- 
rurgica, 

Molti lo ritengono anche oggi quasi uno specifico nei casì 
di ulceri veneree; ma io in moltissime occasioni ho potuto 
sperimentare quanto sia erronea ed assurda questa credenza: 
anzi posso con coscienza affermare che in varie circostanze 
ho potuto ottenere con altre polveri. opportunamente prepà 
rate, quello che non riescii od ottenere col mezzo del iodo- 
formio, il quale, è risaputo, che spesso trasforma persino i 
un’ulcera vegetante in ulcera suppurante. 

Alcuni hanno creduto, per evitare gli effetti irritativi e gli 
inconvenienti che derivano qualche volta dall'uso di questo 
medicamento, adoperarlo non in sostanza, ma sibbene sotto 
forma di tintura eterea, oppure di bituminato, siecome vor- 
rebbe Ehrman, il quale asserisce di aver ottenuto con tale 
preparato dei buoni risultati nelle ulceri molli, specialmente 
fagedeniche, nei buboni suppuranti dopo la spaccatura; nei 
tumori gommosi, nelle ulceri delle gambe, ecc. Ma io nor 
posso accettare questi mezzi, che mi sembrano di ripiego in 
quei casi che il iodoformio esplica la sua intolleranza con ef: 
fetti irritativi, e ciò per la ragione che ho tentato finora di 
dimostrare, cioè che l’azione irritativa del farmaco, com@ 
composto di formile e di iodo, si spiega per una speciale idio 
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per una condizione nevropatica speciale di alcuni 
, equesl’azione non viene distrutta, nè può essere 
a.0 attenuata dalla presenza di un'altra sostanza 
ne modifica gli effetti. 

to di potermi associare invece al parere di alcuni 
moderni, i quali han già bandito dalla loro pratica 
re di iodoformio, come elemento infido e d'azione 
matica, sostituendolo con mezzi razionalmente più si- 
gici, ed anche più economici, come sarebbero per 
pio l'acido horico e l'acido salicilico, di cui in molti sta- 
ti sanitari già si lodano gli effetti indubitabili. Ed 
ho potuto in diverse circostanze esperimentare con 
antaggio questi mezzi, che mi sembrano molto più 
ali ed efficaci del iodoformio, adoperati in soluzioni, ma 
ora in polvere sottilmente preparata. 

iglio perciò i chirurgi a bandire dalla loro pratica l’uso 
a polvere e qualunque altro composto o preparato di iodo- 
lo, e ad esperimentare in sua vece le polveri di acido bo- 
0 di acido salicilico nelle lesioni esterne; poichè questi 
menti non solo valgono come mezzi di protezione con- 
ermi sparsi nell'atmosfera; e, come antiflogistici, anti- 
lativi ed antisettici mi sembrano più atti d'ogni altro. 
‘a prevenire e combattere la sepsi; ma non ripetono. 
onvenienti, nè provocano gli accidenti gravi che spesso. 
10 a deplorare per l'uso del iodoformio. 
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DELLE 


INFERMITÀ ED IMPERFEZIONI 
ENIMENTI DAL SERVIZIO MILITARE 


LI EDI 


MEZZI PER AUMENTARE [ RISULTATI NUMERICI DEL RECLUTAMENTO 


n 
Lettura fatta alle conferenze scientifiche dei mesi di ottobre a novembre 13889 
nello spedale militare succursale di Parma 
dal dottore Enrico Finzi. capitano medico 


A nessuno potrà essere sfuggita l'importanza delle modi- 
ficazioni apportate dal R. decreto del 21 marzo 4889 all’ar- 
ticolo 1%is dell'elenco B delle imperfezioni fisiche e delle in- 
fermità esimenti dal servizio militare; e chi conserva tut- 
tora la dolce illusione che l'igiene militare col concorso 
delle discipline medico-statistiche sia assurta al grado di 
scienza positiva, così da avere i suoi assiomi e da imporsi 
come guida sicura colle sue norme per la scelta del sol- 
dato, vedrà con rammarico che un principio, un postulato 
igienico a base fisiologica oramai non più discusso, quale 
è quello del rapporto fra il perimetro toracico e la statura 
possa essere abbandonato, affine di poter innalzare sulle 
sue rovine o quanto meno sul suo oblio un principio di eco- 
nomia militare; poiché sarebbero le esigenze numeriche del 
reclutamento la causa di cotesto sacrificio, sarebbe il bisogno 
della quantità che s'imporrebbe a scapito della qualità. 

Nè minore impressione prova chi ebbe opportunità di co- 
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cito fossero così superiori non solo, come è di 
a quella parte della popolazione civile che per età 
ione ha più analogia col soldato, ma superiori 
ia quelle degli altri eserciti. Critiche spietate, discus- 


Oni più o meno fondale, facevano risalire la causa 
i quel triste stato di cose alle condizioni della 
e; l’esercito era «diventato Saturno che divorava 
oli; né mancava chi opinasse che la poca abilità 


mente la causa precipua di quelle condizioni che 
loravano stava in ciò che la scelta del soldato non 
i fatta e che nelle file dell'esercito si ammettevano 
deboli. impotenti a resistere ulle condizioni ine- 
ita militare e che anzi in tali condizioni trova- 
guse occasionali di quelle malattie alle quali erano 
posti come individui in istato permanente di im- 
morbosa. Avveniva quindi che in luogo della sele- 
rtificiale affidata all'opera dei consigli di leva affin- 
esse compiersi all'infuori dell’ esercito, si operava 
ria ed inesorabile la selezione naturale nel cuore 
lo stesso. Nè ciò sarebbe stato grave danno im- 
i cotesta selezione naturale alquanto più tardi ed in 
zioni non di gran lunga minori sarebbesi verificata 
Nella vita civile. Senonchè cotesta selezione fra le 
mpievasi con una leniezza relativa, così che non 
ni l'istante in cui l'esercito fosse depurato dagli 

eno adalli che ad ogni leva gli venivano assimi- 
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di malori improvvisi determinati dalle fatiche che imprés- 
sionavano così sinistramente le masse e da cri san lrarre 
così buon partito gli avversari alle istituzioni militari; sic- 
chè, in caso di guerra o di eccezionali fatiche, codesti non 
valori assumevano il triste uffizio di veri impedimenti nel 
senso militare della parola. 


I. 


Fu perciò che nel 1881 il Ministero della guerra volle mo- 
dificati i criten per la scelta del soldato, prefiagendosi di 
rendere più difficile che prima non fosse l'aceeltazione di 
inscritti non dotati di tutte Ie condizioni fisiche « indispen- 
« sabili per un utile ed efficace militare servizio. . edi al- 
«lontanare dall'esercito un numero non ite di uomini 
«la cui presenza, invece di renderne più efficace l'azione, 
«non serve che ad incepparla con forte aggravio delle 
« finanze dello Stato, ed ingiustificabile ‘danno delle fami- 
« glie » (1). = 

Fu allora che all'art. 1 dell'elenco B fu aggiunta la prescri- 
zione cine nessun inscritto potesse dichiararsi idoneo se la 
periferia del suo torace non avesse almeno misurato 80 cen- 
timetri, ogni qualvolta la sua statura non altrepassasse metri 
4,60; e la metà della statura se questa avesse superato i 
metri 1,60. Quando poi la detta periferia avesse superato i 
90 centimetri, questa doveva ritenersi sufficiente per qual- 
siasi statura. L'articolo stesso veniva inoltre modificato in 
ciò che alla parola prima usata di gracilità che ritenevasi 
di senso restriltivo ed ambiguo, veniva sostituita la frase 
debolezza di costituzione. 

La istruzione ministeriale intorno all'applicazione di quei 
nuovi elenchi aggiungeva che « l'innovazione importantis- 
« sima in ordine al rapporto fra la perimetria toracica e la 
« stalura è stata adottata in omaggio ai portati delle scienz@ 


eo — Toe —errTer, up de 


(1) Avvertenze che precedono l'esposizione degli elenchi modificati col Regio 
"Decreto 8 settembre 4884, 
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atistiche e nell'intendimento di ottenere una di- 
uella morbosità e nella mortalità dell'esercito ». 
dopo, per disposizione del R. Decreto 24 set- 
l'art. 4 dell'elenco B veniva scomposto in 1 ed 
1 riguardava la debolezza di costituzione per- 
i due anni successivi a quello del primo esame. 
ì articolo era stata tolta la enunciazione dei se- 
ebbero dovuto caratterizzare la debolezza costi- 


bis veniva abbassato il rapporto fra la statura 
netro toracico. Stabilito questo a centimetri 80 per 
comprese fra la minima e quella di metri 1,61 3/4 
che ad ogni 2 centimetri di aumento di statura 
corrispondere un aumento di 1/2 centimetro di pe- 
acica, e che il massimo di periferia richiesto per 
‘nelle stature da metri 1,92 in poi fosse di centi- 
Nelle avvertenze ministeriali per l'applicazione di 
lecreto, veniva giustificata la restrizione apportata 
nsiderazione: «che sebbene il perimetro toracico 
rsone ben conformate debba aumentare col cre- 
> della statura, e conservarsi con questa in dati rap- 
i pure avviene che quando la statura si eleva molta 
Sopra della mezzana, il rapporto del perimetro tora- 
è alquanto minore che nelle stature più basse, senza 
ciò si avverta una notevole diminuzione della ro- 
D.» 

namento delle misure tanto per riguardo alla pe- 
toracica, quanto per riguardo alla statura, contem- 
codesto decreto, portava con sè l'inconveniente di 
o ad apprezzamenti differenti, a diserepanze, ed a 
‘quindi inesatti, trattandosi di volume che, come quello 
8, Subisce variazioni per tante circostanze e che 
ende malsecura la valutazione di frazioni di centi- 


iGvo abbassamento del rapporto perimetrico veniva 
‘col R. Decreto del 13 maggio 1888, il quale fissava 
&a toracica di centimetri 80 per le stature inferiori 
1,63; quella di cent. 82 pelle stature di 1,63 ed in- 
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feriori ad 1,72; di 84 per quelle di 1,72 ed inferiori ad 1,85; 
infine di 85 per le stature che raggiungono o superano me- 
tri 1,84. Però, mentre per le stature inferiori a metri 1,63 
il perimetro toracico avrebbe dovuto esser sempre di al- 
meno $0 centimetri, per gli altri perimetri rispondenti a sta- 


ture più elevate, era stabilito che una deficenza non supe-. 


riore ad un cenlimetro non avrebbe dovuto motivare l’ina- 


bilità quando si riscontrasse nell'individuo quel complesso 


di condizioni che potessero assicurare della sua altitudine 
al servizio militare. Nelle avvertenze preposte a codeste: 
modificazioni veniva dichiarato che « mentre il minimi di 
« centimetri 80 erasi considerato assolutamente necessario. 
« per la idoneità, le altre graduazioni erano state stabilite 
«in misure semplici, ma egualmente corrispondenti alle igie- 
« niche esigenze, tenuto conto dell'entità numerica dei di- 
«versi gradi di statura che all'età della leva riscontransi 
«nelle nostre popolazioni ». Nell’Atio N. 95 del 16 maggio: 
1888 venivano poi giustificate le modificazioni in parola come 
aventi lo scopo « di semplificare l'attuazione delle preseri- 
« zioni relative alla misura del torace, di diminuire le cause 
« delle facili discrepanze nel rilevarne i risultati e di più si- 
«curamente opporsi alla provocazione di diminuzione del 
« perimetro toracico che le tenui differenze già prima con- 
« template potevano facilitare ed incoraggiare; e nello stesso 
« tempo di non far perdere all'esercito tutti gli individui alti 
« ad un buon servizio che potevano tal fiata sottrarvisi. » 


II. 


Avrei potuto risparmiare cotesta rassegna di provvedi- 
menti, necessariamente da tutti conosciuti, se dalla loro 
esposizione in ordine cronologico e da quella dei motivi ad- 
dotti per giustificare ciascun mutamento non emergesse con 
evidente chiarezza che sino dal primo giorno in cui il rap- 
porto fra il perimetro toracico e la statura fu inalzato alla 
dignità di criterio per la scelta del soldato, si è determinato 
un aspro conflitto fra le esigenze del numero e quelle della 
scelta, fra la quantità e la qualità degli elementi da reclu- 
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în discreta quantità per l’esorbitante peri- 
esigeva e che le nostre razze non presenta- 
mate quelle coll'abbassare il rapporto peri- 
i di riguadagnare pure i numerosi elementi 
nelle stature medie, e questo intento sì 
a stessa maniera abbassando poco per volta 
lo della periferia toracica. 

el rapporto rimaneva, ma le numerose tran- 
ano quasi ad eluderlo; da ciò all'abolizione 
non vi era che un passo e questo fu fatto a 
Decreto 21 marzo 1889, il quale, abolendo la 
qualsiasi rapporto fra il perimetro toracico e 
rmina che lo sviluppo toracico è insufficiente 
n è almeno di 80 centimetri nel perimetro oriz- 


in ritorno all'antico che molti, ma molti medici 
0 che non sarebbe mai avvenuto e che nella 
steriale che fa seguito al decreto succitato, 
ato « dall'intento di poter ottenere guei risul- 
i che dal reclutamento si desiderano, ed anche 


EV, 


eleverò a censore delle disposizioni ministe- 
amore che porto alla causa mi spinge a trattarne, 

lo obbiettivo che mi propongo di considerare 
per riconoscere se il rapporto che venne testè 
Veramente un criterio della scelta così poco im- 
trascurandolo, non possano gravemente ve- 
te le qualità fisiche del reclutamento, e se per 
i risultati numerici che dal reclutamento si de- 
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siderano non vi sarebbe qualche altro mezzo differente 
l'espediente adottato. 

Lascio da parte il lato sentimentale della questione, ci 
la considerazione del torto fatto alla scienza, alla quale cer. 
tamente vien meno la deferenza voluta quando oggi si ri- 
getta come superfluo, inutile e quasi dannoso un suo postu- 
lato che ieri si accettava e sì proclamava come la salva=. 
guardia della salute dell'esercito. Non è un fatto nuovo nella. 
storia militare che, secondo speciali contingenze, siansi 
modificati taluni criterii che dovevano servire di norma pel 
reclutamento; tanto il limite di età e della statura, quanto 
l'apprezzamento di qualche infermità o fisica imperfezione 
subirono spesso modificazioni in occasione di guerre lunghe 
e disastrose, quando occorreva grande numero di nomini. 
per difendere il paese e per colmare i vuoti fattisi nelle file 
degli eserciti combattenti. 

Fatta astrazione di tali contingenze, il principio del rap-. 
porto fra il perimetro toracico e la statura dovrebbe restare. 
Non è come espressione fisiologica dell'energia della-ema- 
tosi che io lo accetto perchè considerato sotto quest'aspetto 
il concetto diverrebbe errato pel suo esclusivismo, tendendo 
ad ammeltere che la sola estensione della superficie respi- 
ratoria sia il coefficiente di una buona ematosi, mentre i 
coefficienti sono ben numerosi, e quello della estensione della 
superficie non è il più importante, 

Ma codesto principio dovrebbe rimanere come espressione 
dell’euritmico sviluppo dello scheletro, di una conformazione 
organica relativamente normale, 0, come lo chiama il Der 
Giovanni, del tipo morfologico normale, e quindi come uno 
dei mezzi più positivi che possediamo per essere relativa- 
mente garantiti della buona disposizione organica dell’'in- 
scritto. 

Sicchè appunto, come il De-Giovanni ammette, e com® 
l'esperienza conferma ad ogni istante, le varietà che s'in- 
contrano nelle combinazioni morfologiche individuali costi- 
tuiscono dei gruppi che rappresentano distinte morbilità, ® 
distinte proclività a speciali manifestazioni sintomatiche nel 
corso delle malattie, 


> 
L'ARTICOLO 1" DELL'ELENCO B, ECC. 419 


accanto a coteste combinazioni morfologiche 
trovano quelle proprie della razza speciale cui 
ppartiene; si banno i caratteri etnici, dei quali, 
quanto assumano la parvenza di un deteriora- 
tonfronto a quelli che prevalgono in alire razze, 
fanno significsto morboso, ciò che è dimostrato 
fu ed è possibile l’ereditarietà di quei caratteri 
razza deperisca e senza che vi si determinino 
morbose speciali. 

deviazioni etniche dei caratteri morfologici che 
nostre razze sono state riconosciute in tutte le 
zioni potranno giustificare ed anzi imporre una 
Île cifre esprimenti il rapporto tra il perimetro 
statura, avendo dimostrato che eccederebbe il 
gno lo esigere le cifre emergenti dagli studi fatti 
h fruiscono di uno sviluppo scheletrico maggiore 
e. Ma quando, come venne fatto col decreto del 
pervenuti al limite massimo di tale riduzione, a 
te cioè che è conforme alla media del rapporto pre- 
dalle nostre razze, i vantaggi che dalla valutazione 
apporto si ponno conseguire, sono certamente tali 
hsare le perdite relativamente scarse che, ridotte 
himo, esso può arrecare, e da persuaderci quindi 
a pel bene dell'esercito. Imperocchè non è solo 
: ificato biologico che si dovrebbe aver tutto l'in- 
Che fosse mantenuto il principio della proporzio- 
‘Îmetrica del torace. 

nchi delle infermità, più che pel medico, sono fatti 
bri componenti il Consiglio di leva e per quelli 


Sanitario per risolvere il problema che gli viene 
) intorno alla fisica idoneità dello inscritto al ser- 


ll individuo, qualora il suo occhio sia così speri» 
‘ben dotato dalla natura da saper afferrare i rap- 
logici con uno sguardo rapido e comprensivo, 


a ad il 
— Lu 
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che permetta di coglierne le varie combinazioni e dissonanze 
e di valutarle a seconda del loro significato etnico o mor- 
boso. Ciò che nel perito sanitario deve essere arte e natura, 
non può esigersi di trovare nei membri del Consiglio di leva. 
Questi, per quanta fiducia ripongano nel perito sanitario, sì 
lasceranno persuadere più da ciò che parla immediatamente 
ai loro sensi senza richi»dere il concorso di un apprezza- 
mento scientifico o della buona fede, che dalle argomenta— 
zioni più abili colle quali il perito cercasse di trascinarli 
nell'orbita delle sue convinzioni. 

La debolezza di costituzione contemplata dall'art. 4, per 
quanto sia espressione più comprensiva della parola graet- 
lità, una volta usata, non è per questo interpretata in modo 
uniforme ed appropriato dai profani, come non lo è talora 
dal medico; ma quando il perito può dimostrarla non solo 
col metterne in evidenza le note caratteristiche desunte dalla 
fiaccidezza dei tessuti, dalla insufficienza dello sviluppo mu- 
scolare, ecc., ma eziandio col far rilevare deficiente il vo- 
luto rapporto fra il perimetro toracico e la statura, davanti 
a tale prova obbiettiva, il suo giudizio non incontra più opr 
positori. Questa disposizione del Consiglio ad accogliere, 
quasi senza controllo, i fatti più evidenti, e a diffidare di 
qualsiasi giudizio che emani da cognizioni speciali in cui la 
sua competenza è generalmente così scarsa, è naturalis- 
sima; ma in parecchi consigli di leva la vidi giungere al 
punto che se un inscritto di debole costituzione, aveva per 
caso il voluto rapporto perimetrico del torace, per ciò solo, 
da buona parte del Consiglio, veniva spesso disconosciuta 
la debolezza costituzionale che pur esisteva. Ed analoga- 
mente, prima che il rapporto toracico fosse stato adottato 
come criterio della scelta, se un inscritto presentava gli 80 
centimetri prescritti di circonferenza toracica, occorreva 
molta dialettica al perito per persuadere il Consiglio della 
eventuale concomitante gracilità. 

Ciò avverrà anche oura, per quanto al concelto ambiguo 
restriltivo della gracilità sia stato sostituito quello più com- 
prensivo della debolezza di costituzione, perché le parole rap 
presentano un'idea, e l’idea è oscura se non viene illuminata 
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za. È perciò che specialmente nei casi dubbi che 
umerosi, la constatazione degli 80 centimetri di pe- 


tendesse a provare che, malgrado quel perimetro, 
‘affetto da debolezza costituzionale. 


alità fisiche necessarie a costituire un buon soldato. 
V. . 


rato da tale convinzione, mi sono chiesto se, data la 
è di ottenere dal reclutamento risultati numerici mag- 
quelli raggiunti negli ultimi anni, non poteansi adot- 
i espedienti, i quali fossero abbastanza efficaci senza 
ettere i risultati di un buon reclutamento. 

sembra che modificando talune delle disposizioni por- 


ento numerico il quale compenserebbe al di là del bi- 
no le perdite che eventualmente fossero portate dalla ria- 
one del rapporto toracico nella misura stabilita dal R. De- 
el 13 maggio 1888. 

espedienti si riassumono nelle seguenti proposte : 

4° Limitare i titoli dell'elenco B per la riforma assoluta; 

2* Estendere il periodo della rivedibilità; 

‘Limitare il passaggio alla 3* categoria; 

4 Usufruire in modo speciale delle basse stature. 


VI. 


Non mi nascondo le molteplici difficoltà che si frapporranno 
i presa in considerazione di queste proposte. 

sono consuetudini ed ordini d'idee così inveterati che 
hi pensano alla eventualità che, per forza di tempo o di 
ostanze, essi possano o debbano modificarsi; per cui può 
nte comprendersi l'avversione che viene suscitata 
masse quando occorre di portare un mutamento a qual- 


422 L'ARTICOLO 4°! DELL'ELENCO B, ECC. è 


siasi antica istituzione, e specialmente quando, per effetto di 
questo mutamento, si aggravino anche per poco quei pesi aj 
quali le masse erano diggià assuefatte, e che, appunto per la; 
lunga consuetudine, prima sopportavano quasi senza accor— 
gersene. Ma ciò che nella sua essenza non è che una delle 
tante forme di estrinsecazione della forza d'inerzia nell'ordine 
morale, non deve essere di ostacolo alla perfettibilità delle 
istituzioni e nemmeno al loro adattamento alle esigenze di: 
contingenze speciali. 

È perciò che io cercherò di svolgere le mie proposte, affin- 
chè emerga tutto ciò che può esservi in loro favore, e possa: 
altenuarsi quanto a tutta prima potesse sembrar contrario alla 
loro adozione. i 


VII. 


La prima proposta è intimamente connessa ‘colla seconda: 
per cui tratterò insieme di entrambe. 

Col limitare i titoli dell'elenco B alla riforma assoluta, mi 
proporrei che l’esercito non perdesse, in causa di un giudizio 
precipitato e troppo assoluto d'inabilità, tutti quegli individui 
le cui infermità od imperfezioni si potessero presumere fa- 
vorevolmente modificabili in un tempo anche relativamente 
lungo, 0 fossero conciliabili con un eccellente e completo ser- 
vizio in taluni corpi dell'esercito. 

Questo principio, lungi dall'essere nuovo, è anzi ammesso 
dalle vigenti disposizioni che regolano il reclutamento, ma è 
applicato in troppo stretta misura. Già il S 33 dell'istruzione 
complementare al regolamento sul reclutamento prescrive 
l'assegnazione ad armi speciali degli inscritti aventi ai piedi 
od alle mani determinate imperfezioni od infermità che l'e- 
lenco B non contempla per l’inabilità. 

È questo un precedente che, per analogia, permette di con- 
fidare che altre imperfezioni che non pregiudichino la robu- 
stezza dell'inscritto, quella robustezza che deve essere il car- 
dine intangibile dell’attitudine al servizio militare, possano 
essere contemplate, per l'assegnazione di chi ne è affetto, a» 
corpi speciali. Non è mio intendimento che questo concetto» 
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tà limitata soverchi siffattamente quello della 
ca da condurre alla applicazione del principio 
siliario vigente nell'esercito francese, perchè il 
questo principio arreca, che nessun inscritto 
ssolutamente inabile al servizio militare vi si 
una guisa sottrarre, viene eluso dal danno di 
maggiore che si verifica per ciò che, in omaggio 


to vi sono corpi, come le compagnie permanenti 
quelle di sanità, di sussistenza, talune categorie 
ali non fanno esercitazioni di tiro che in numero 
iente a dare quella conoscenza del fucile che da 
0 si richiede; vi sono corpi che non si troveranno 
o di avamposti, nè hanno, nè avranno mai occa- 
delicati apprezzamenti delle distanze, non fanno 
o mailunghe e faticose marcie, e in tempo di guerra 
sottostare bensì a fatiche egualmente dure, ma di 
rente da quelle delle altre truppe, Or bene, per cc- 
pi, all'infuori del criterio generale della robustezza, 
modificarsi taluni criteri riguardanti l’acutezza vi- 
@ imperfezioni che si risentono specialmente delle 
e fatte collo zaino sulle spalle e nelle condizioni 
altre truppe. 

i quindi che gli inscritti affetti da ottalmo-spasmo, 
Mo sinistro o da ambliopia limitata all'occhio sini- 
se nei limiti stabiliti dall'art. 42, e quelli affetti da 
DO inoso, da varicocele o da cirsocele, 0 da varici alle 
feriori che non siano eccessivamente voluminose, 
non possano essere dichiarati inabili, ma accettati 
azione ad uno dei corpi suindicati. 

r le infermità che, secondo l'elenco B, costitui 
d’inabilità quando persistano oltre il periodo della 
‘estenderei questo periodo a cinque anni. 

atmente per la debolezza di costituzione, per la oli- 
la cachessia palustre, pei casi dubbi di serofolosi, 
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pei tumori asportabili senza pericolo, per le dermatosi non 
molto estese, per le ulceri di dubbia cronicità, per le ney 
gie, per le congiuntiviti non manifestamente croniche, pei 
nevrosi cardiache, per l’idrocele, che vorrei che la rivedibi 
protratta ai cinque anni fosse tassativamente prescritta come 
lo è da qualche tempo per la debolezza di costituzione. ( 
Che cosa si oppone all'adozione di quest» provvedimento 
tendente ad assicurare all’esercito il contingente abbastanza. 
numeroso fornito da coloro la cui inabilità eventualmente nen 
fosse che transitoria; di questo provvedimento tendente a dis- 
sipare molti di quei dubbi da cui non va immune il Consigli 
di leva quando deve dispensare dal servizio più per criterio 
altrui che per convinzione propria, tendente infine a fare 
cogliere ‘con maggior fiducia il giudizio del perito sanitario? 
Non «i si opporrà l'esuberante numero di capilista che ver: 
rebbe ad accumularsi ad ogni sessione di leva; non l’inco= 
modo cui si obbligherebbero gli inscritti di presentarsi per. 
cinque anni di seguito davanti al Consiglio; non la sospen 
sione d'animo e d’interessi in cui l’inseritto dovrebbe even= 
tualmente rimanere per due anni dippiù del consueto in at 
tesa di giudizio. Tutto ciò per quanto urti abitudini ed inté 
ressi, avrebbe esuberante compenso nei vantaggi che ne rie 
sulterebbero. Il maggior danno sarebbe risentito da coloro 
che giudicati idonei nel 4 0 5° anno di rivedibilità, subirebbero. 
perciò un ritardo relativamente notevole nell’arruolamento. 
Ma, lasciando da parte la considerazione che ciò che è effet 
tuabile da moltissimi lustri in altri stati (Austria) dovrà por 
terlo essere anche da noi, resta sempre la possibilità di atte 
nuare il danno vincolando quegli inscritti ad un solo anno! 
ferma. Così come vi ha una categoria d’inscritti che per SU 
interesse e comodo ritarda il servizio al 26° anno di età, Y® 
ne sarà un’altra che lo ritarderà per comodo ed interess® 
dello Stato. 
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VII. 


uanto riguarda la 3* proposta, cioè la limitazione del- 
azione alla 3* categoria, conviene tener conto del fatto 
ta categoria ha finora sottratto in media al servizio 
li 2 categoria la metà degli idonei. 

. Decreto del 6 agosto 1888 col prescrivere all'art. 87 del 
unico delle leggi sul reclutamento che sia assegnato alla 
goria l'inscritto che abbia un fratello consanguineo al 
militare dello Stato purchè ascritto alla 1* categ. e 
parte dell'esercito permanente, si proponeva appunto 
issare la cifra enorme di questa perdita, tanto è vero 
lima per dar diritto all'assegnazione alla 3* bastava che 
ello non avesse ancora fatto passaggio alla milizia ter- 
e. Ora io proporrei di discendere ancora di un grado 
tabilire i titoli a codesta assegnazione e che l'inseritto 
è diritto al passaggio alla 3* categoria quando il fratello 
sse compiendo la sua ferma speciale di 1* categoria. 
ome però le ferme variano dalla durata di un anno a 
i cinque, per non far differenze e confusione, stabilirei 
limite del diritto a siffatta assegnazione quella età del 
lo militare, oltre la quale anche le ferme ordinarie più 
e sono compiute, cioè il'26° anno. Perciò modificherei 
87 in questo senso: È assegnato alla 3* categoria l’in- 
o che abbia un fratello consanguineo al servizio militare 
Stato dell'età non maggiore di 25 anni compiuti, o che, 
grado questa età, stia compiendo la sua ferma speciale. 
uesta disposizione concilierebbe ancora gl'interessi com- 
i delle famiglie con quelli dell'esercito, e rispetterebbe 
sentimento in omaggio al quale fu stabilito il principio 
‘in una determinata proporzionalità, non sia tolto alla fa- 
A un inscritto il cui fratello sia sotto le armi. 

Che questo provvedimento potrebbe essere temperato 
Mmendo che gli inscritti i quali risentissero gli effetti diffe- 
ali della mia proposta, quelli cioè che perdessero l’at- 
lè diritto all'assegnazione alla 3* categoria per avere il 
tello bensi nell'esercito permanente ma in congedo illimi- 
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tato, assumessero perciò un titolo ad una ferma più breve, 
quando non si volesse assegnarli alla 2* categoria; fermo re- 
stando che dovessero venire assegnati alla categoria ed alla 
ferma ordinaria che loro spettasse, pel numero estratto, co- 
loro che perdessero il diritto alla assegnazione di 3* categoria 
per non avere più il loro fratello nell’esercito permanente, 
Qualora poi per l'applicazione della mia proposta avvenisse, 
che in tempo di guerra tutti i figli di uno stesso padre, perchè 
appartenenti alla 1* od alla 2* categoria, fossero chiamati 
sotto le armi sia coll’esercito permanente, sia colla milizia 
mobile, polrebbe disporsi con apposito articolo di legge che 
in tempo di guerra, data questa evenienza, almeno uno dei 
figli possa far passaggio alla milizia territoriale. 

Nell'intento di ridurre le proporzioni numeriche della 3* ca- 
tegoria nei limiti del possibile e rispettando sempre i principii 
umanitari che dettarono talune disposizioni della legge sul 
reclutamento, si potrebbero inoltre apportare alcune modifi- 
cazioni al capo 9° della legge stessa nel senso che non sia de- 
finitiva l'esenzione dal servizio di 1* e di 2* categoria in quei 
casi in cui i titoli per la esecuzione stessa possono essere 
temporari, come per i figli unici di madre tuttora vedova, pei 
nipoti unici di avolo o di avola senza figli maschi, pel fratello. 
unico di sorelle nubili, ece. Ciò potrebbe effettuarsi prescri- 
vendo che questi titoli, per dar diritto alla esenzione debbano 
essere provati persistenti per un certo numero di anni, ana- 
logamente a quanto dispone l'art. 94 della legge per i membri 
di famiglia dementi, maniaci od assenti. 


IX. 


Mi resta ora da trattare dell'ultima proposta, quella cioè 
di usufruire in modo particolare delle basse stature. 

Non è senza esitazione che mi accingo a svolgere gli ar- 
gomenti che non mancano in favore della mia proposta, 
perchè so che non mancano nemmeno argomenti contrari, 
e, ciò che è peggio, che contro di essa si eleva un pregiu- 
dizio generale e secolare. ; 

Sembrerebbe che, dopo l’esempio della entusiastica predi- 
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estata da Federico il Grande per le alte stalure 
sere stati presi da ammirazione per le alte sta- 


ti della Germania gli uomini alti di cui abbondano 


vole nello scorgere fra le stature medie i sol- 
tro e 54 centimetri di altezza nelle file dei reg- 


‘una lancia in favore delle basse stature. Ma ne- 
n ha legge; e di fronte alle esigenze numeriche 
mento, quando queste non possano venir soddi- 
stature medie e dalle alte che col pericolo di 
gere sulla robustezza, non è inopportuno l’in- 
uò raggiungere l'intento usufruendo delle basse 
hza intaccare la solidità e la serietà dell'esercito. 
roblema deve essere considerato sotto un duplice 
(vista, cioè dal lato dell’attitudine dei piccoli al ser- 
Pe, e dal lato dell'estetica. 

che riguarda l’attitudine, domina un concetto ine- 
meno esagerato, che cioè la resistenza organica 
orto inverso dei limiti estremi della statura e che 
ppo alti ed i troppo piccoli non siano robusti. La 
ne militare ha fatto suo pro di questa massima, sol- 
er quel che rigusrda i piccoli, perché questi riuni- 


dilezione o meglio la necessità delle stature ele- 
Imposta in tempi ben lontani dal peso delle arma- 
speciale modo di combattere, dalle lunghissime 
he resistenza organica, ma una forza muscolare 
Pia che non veniva fornita che da organizzazioni 
cui contingente più numeroso trovavasi nelle 
di sopra della media. 

A consuetudine ha consacralo nella tradizione po- 
to sotto l'aspetto estetico quanto sotto quello del- 
un concetto di antagonismo fra la condizione 
le basse stature, concetto che ora non solo più 


ppe inglesi, e d'avere invidiato ai reggimenti di 


incesi, non si dovrebbe trovare incoraggiamento: 


msomma da condizioni tali che esigevano non solo, 


Di n lt 
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non regge, ma assume il carattere di pregiudizio, essendo 
da tempo mutate quelle condizioni che rendevano assoluta- 
mente necessaria la loro esclusione. 

Col sistema attuale di armamento non molto pesante e la 
cui potenzialità va sempre più facendosi indipendente dalla 
forza individuale, colla forma sempre più collettiva assunta. 
dal modo di combattere, col sollievo arrecato alle truppe 
dai celeri mezzi meccanici di trasporto, non solo non è più. 
necessaria nel soldato quella forza muscolare eccezionale. 
che in altri tempi si esigeva; ma nemmeno quell'enorme. 
abituale dispendio di forze che era il portato di condizioni 
anteriori anche recenti. 

D'altra parte considerando le basse stature dal lato bio- 
logico, esse, al pari che le alte, possono essere tanto la 
espressione di uno sviluppo anormale o difettoso, quanto 
quella di un caraltere etnico, di un attributo di razza. Solto 
questo aspetto quindi la statura non ha per sé stessa alcun 
‘significato in rapporto a quel grado di robustezza che è rite- 
nuto sufficiente per soddisfare alle esigenze di un buon reclu 
tamento. Conviene quindi ricercare se, indipendentemente 
dalla robustezza, vi sia nelle stature basse, e, per essere 
più preciso, in quelle comprese fra m. 1,53 ed 1,55 qualche 
condizione speciale che menomi l'attitudine al servizio mi=, 
litare. 

È evidente che le condizioni particolarmente sfavorevoli 
agli individui di bassa statura, per quanto sani e robusti. 
essi siano, consistono nella corlezza deile estremità inferiori, 
e nello impaccio che loro procura il porto della comune are 
matura. Per la brevità delle estremità inferiori, il pass? 
non può essere fatto colla voluta ampiezza regolamentare, 
ed anche indipendentemente da questa, non può andar di 
conserva col passo dei grandi; per cui i piccoli marcian® 
male coi grandi, dovendo compensare colla maggiore cele 
rità la minore ampiezza del loro passo. Senonchè la quane 
tità del cammino che essi possono percorrere in un dato. 
tempo è presso a poco la stessa di quella percorribile dei 
grandi, mentre il relativo dispendio di forze, per quanto 
debba essere maggiore nei piccoli che devono accolerare 
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m esaurisce punto la loro eccitabilità che comu- 
essi è maggiore che nei grandi. 

ndo ora il lato estetico della questione, devesi 
è Che esso non ha minore importanza, perchè 
fisico come nell'ordine morale non basta l'essere, 
anche parere, e nell'esercito l'apparenza non è 
ito da trascurarsi. In generale l’uomo è fisica» 
prezzato non solo per la forza e per la resistenza 
e possiede, ma eziandio per quella che dimostra, 
armonico sviluppo delle forme è uno dei ceri- 
ali, anzi potrebbe dirsi l'unico, in base al quale 
e della forza altrui prima di averla provata. 

che i Germani si burlavano dei Romani, la cui 
| &ppetto alla loro, sembrava ancor più bassa; ma 
dallo scherno ed incominciarono a stimarli ed 
i quando, malgrado la loro alta statura, toccarono 
sconfitte. 

si tratta di soldati ben più piccoli, dei quali può 
‘senza tema di essere contraddetti, che, per quanto 
delle loro forme e la robustezza loro possano es- 
formi alle esigenze di un buon reclutamento, non 
o urterebbero meno il senso estetico qualora fos- 
ti colla stessa divisa delle altre truppe, incorpo- 
stesse loro file, ed armati alia guisa comune. 
umendo, adunque, i piccoli avrebbero il passo corto, 
ro impacciati dalla comune armatura, urterebbero 
estetico se coperti dalla comune divisa ed incorpo- 
randi. 

V'ha dubbio che codesti appunti non costituiscano 
ati titoli d’inferiorità, ma ciò non basta perchè essi 
‘considerarsi come ostacoli assoluti all'impiego dei 
ll'esercito. Cotesti titoli d’inferiorità non costitui- 
i negazione delle qualità indispensabili ad un buon 
dovranno essi adunque togliere ai piccoli il carat- 
lorza valutabile nella compagine dell’esercito? Si do- 
e ad un piecolo sano e robusto, preferire un grande 
Mi resistenza organica sia dubbia ? No, certamente; ma 
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ad un patto che, dei piccoli si usufruisca in modo speciale, 
che essi formino un corpo a parte, con armamento e zaino 
speciali, e meglio senza zaino, e colla divisa foggiata in 
modo che spicchi l'armonia delle loro forme e non emerga 
ancor dippiù il difetto della loro statura. 

Come si dovranno utilizzare i piccoli? 

Pervenuto a questo punto, mi accorgo che non ispetta a 
me d'invadere il campo tecnico militare, per riconoscere se 
essi siano come io credo anche talticamente utilizzabili, Come 
l'economista addita all'attività del paese immiserito le terre 
incolte ed imptoduttive, le ricchezze sconosciute od abban- 
donate, così io all'esercito che vuole integrarsi nel numero 
senza ledere le sue qualità essenziali, addito nei piccoli una 
forza finora trascurata e che mi sembra valutabile. 

Nell'esercito francese l’inscritto che, esaurita la sua rive- 
dibilità, non ha la statura di m. 1,54 deve essere classifi- 
calo nella armata ausiliaria. Dovremo forse anche noi fare 
lo stesso od analogamente colle stature di m. 1,53 ed 1;54, 
quando ai corpi ausiliari dovrà essere fornito un contingente 
anche troppo largo per altri titoli, e quando abbiamo am- 
messo per principio di utilizzare quelle stature solo a patto 
che formino un corpo speciale ? È perciò che lascio ai te- 
cnici la risposta: essi hanno a Joro disposizione una forza 
di più la cui potenzialità, anche se alquanto limitata non è 
da trascurarsi; ad essi l’applicarla nel meccanismo dell’e- 
sercito per trarne l’effetto più utile che sia possibile; poichè 
il respingerla in omaggio alla tradizione che le è sfavore- 
vole od in odio alla sua origine, non sarebbe più conforme 
alla larghezza dello spirito moderno che di tutto sa far te- 
soro: sarebbe anzi in opposizione alla tendenza utilitaria 
ilel secolo che non trascura alcun valore e mentre sotto- 
mette al suo dominio le forze più poderose, che prima sem- 
bravano all'uomo ribelli, sa pur utilizzare le piccole forze 
disperse, ed accumulandole, adattandole, trasformandole ne 
sa aumentare la potenzialità per modo che negli immensi 
loro effetti non può più riconoscersi la piccolezza della causa 
iniziale. 
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UN CASO 


DI 


VELENAMENTO PER ANICI 


Nota letta all'ospedale militare di Roma 
Nella conferenza scientifica del inese di giugno 4889 
dal sottotenente medico dottor Cervelli. 


no accinto a narrare questo fatto, non tanto per la 
ione clinica di un avvelenamento acuto, quanto per 
bili disastrose conseguenze a cui si potrebbe giun- 
e non si tenesse alcun conto della qualità d’anici che 
sce all'esercito nelle varie città del regno, ed ove non 
ilissero con chimica precisione i vari componenti del- 
A, che, come prescrive il regolamento, si mette in di- 
ne giornalmente alle truppe. Ma, senz'altro, entriamo 
omento per poter poi, dopo l'esposizione dei fatti, emet- 
dizi, pareri e consigli, allo scopo di ovviare incon- 
‘seri ed a cui fino ad ora non si era pensato, 

rno 7 di giugno 1889, verso le ore 2 pom., fui chia- 
urgenza, per portarmi a visitare il soldato Crisostomo 
ini della compagnia deposito, il quale da circa un'ora 
non dava segni di vita, Mi affrettai a correre nella 
di Santa Marta, ove trovai infatti il Crisostomo in 
‘tl ed allarmanti condizioni: disteso sul suo letto in po- 
Supina, coll'occhio semispento ed impietrito, pupille 
;, polso piccolo, frequente, aritmico, Avendo domandato 
slanti soldati che, come suole accadere, attorniavano 
del Crisostomo, in qual modo avesse avulo principio 
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quel grave disturbo, mi risposero, quasi ridendo, che si era 
ubbriacato, con l’anici, che doveva esser messo in distribu- 
zione al corpo. Infatti, avvicinatomi alla bocca del paziente, 
questa tramandava un non intenso, ma sensibile odore ca- 
ratteristico d'anici. Rinfrancato quindi dalle notizie anamne- 
stiche presenti, ritenendo la cosa di relativa gravità, feci 
quelle prescrizioni necessarie nei casi di alcoolismo acuto 
(ammoniaca, caffè, lozioni fredde sul capo, ecc.), Ma qual non 
fu la mia sorpresa quando, verso le sei pomeridiane, ritor- 
nando in quartiere per accertarmi dell’esito delle mie ordi- 
nazioni, ritrovai il Crisostomo nelle seguenti condizioni : 
pallore diffuso sul viso, sudore freddo, pulsazioni frequenti 
del cuore, respirazioni frequenti anch'esse , occhiaie livide 
ed infossate, . pupille midriatiche e non reagenti alla luce. 
Perdita completa de’ sensi esterni, della coscienza e della 
vita di relazione, insensibilità meccanico-tattile di tutto il 
corpo e perdita completa motoria e sensoria degli arti in- 
feriori. 

Impensierito da un quadro clinico così imponente, di cui 
d'altra parte non sapevo darmi spiegazioni plausibili, dopo 
avergli fatto trangugiare una tazza di caffè fortissimo con 
qualche goccia di ammoniaca, portato a braccio, lo feci met- 
tere in carrozza e condurre in quest'ospedale, dove sino al- 
l'ora della visita mattutina dell’indomani, non ricuperò i 
sensi. Dopo tre o qualtro giorni ne usci e presentatosi da 
me alla visita del mattino, mi raccontò come fosse andata 
la faccenda, che io, da ulteriori informazioni provenienti da 
fonte meno interessata, ho riscontrate abbastanza veritiere. 
Il giorno 7 luglio, essendo di piantone all'ufficio di ammini 
strazione e propriamente nella camera dove sta il direttore 
dei conti, furono portati 15 litri d'anaci, che dovevano ser- 
vire alle somministrazioni d’anaci chinato dei forti. Il fac- 
chino della casa fratelli Praga, che portò il vaso contenente 
l’anaci, volle fare un complimento al nostro Crisostomo 9f 
frendogliene due o tre bicchierini. Il Crisostomo racconta 
che dopo tre o quattro minuti cominciò a provare un senso 
di vertigine e di debolezza estrema delle gambe, che lo fe- 
cero cadere stramazzoni al suolo, Trasportato quindi sul 
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fu ritrovato da me nelle condizioni sopra descritte, 
| aver avuto degli accessi convulsivi, che però non 
in mia presenza. 
racconto abbastanza ingenuo del Crisostomo, 
m buon soldato, e che benchè uscito dall'ospedale si 
‘esi lamenta tuttavia di una debolezza che gl’im- 
i star ritto sulle gambe, io insospettito soprattutto da 
mo fenomeno, che mi riporlava all'azione fisiologica 
i dell'ombrellifere, formulai in mia mente i seguenti 
Può l’alcolitu d’anaci dare, abusandone, una feno- 
cosi imponente? E se la può dare, il Crisostomo 
i veramente? Coloro che presenziarono i fatti mi 
ie non ne bevve più di due o tre bicchierini; d’al- 
litri dell'infermeria erano intatti e ben chiusi. 
lunque la possibilità di un forte abuso, che anche 
sso non avrebbe potuto produrre un quadro feno- 
grandioso, pensai subito a quali altre cause effi- 
dovesse attribuire la suddescritta simdrome feno- 
Si sottoponevano allora alla mia osservazione 
oni: 
essenza d’anaci, per sé stessa velenosa, come vuole 
‘e Nothnagel, stava in quell’anisetta in una quan- 
riore del normale? 
i alcool in cui fu disciolta l'essenza erano scadenti? 
0, amilico, ecc., in luogo dell’etilico) ; 
a preparazione dell'essenza si potevano ritrovare 
all'anaci semi di altre ombrellifere velenose, cosa 
uente, come Dieterich e Dujardin-Beaumetz hanno 
ervare? 
pondere ai seguenti quesiti, fu necessario il ricordo 
0 dei fenomeni successivi, che mi presentò il Cri- 
e che conforterebbe positivamente l’ullimo di que- 
Scluderebbe i primi due. Ad avvalorare però mag- 
i miei sospetti, fu necessaria una lunga ed accu- 
si, eseguita nel gabinetto dell'istituto di materia 
{ diretta dall’illustre prof. Scalzi, che unitamente al 
amico e suo assistente dott. Stefanucci-Ala, mi 
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furono prodighi di consiglio e di opera, per poter raggiun- 1 
gere il mio scopo, 
Eccovi in breve il riassunto delle osservazioni analitiche 
e dell'esperienze sulle rane, fatte nel gabinetto accennato: 
4° Gustato il liquido ha dato l'impressione di un'anisetta 
comune abbastanza piacevole, lasciando senso di buon anaci ; 
2° Qualche goccia versata sul cavo della mano, dopo la 
evaporazione, dà odore fra quello degli anaci e quello del 
finocchio; a preferenza di questo, specialmente passato al- 
quanto tempo dall'evaporazione completa; 

3° A questo carattere si potrebbe già sospettare la mi- 
scela dei semi di finocèhio nel preparare l’essenza; nolo an» 
che il sospetto che, in mezzo ai semi di finocchio, si fossero 
inescolati semi di cicuta, come facilmente può avvenire per 
l'inesperienza dei raccoglitori ed il cui odore» murino fosse 
stato coperto da quello degli anaci e del finocchio; 

4° Passo alla ricerca della coniina, si aggiunge un po' di 
acido ossalico ad una certa quantità di anisetta e si sotto- 
pone alla distillazione, affinché si elimini la massima parte 
di alcool e di essenza, rimanendo indietro la coniina allo 
stato di ossalato, che non è volatile; 

5* Il residuo della distillazione, che rappresenta acqua, 
poco zuccaro ed ossalato di coniina, fu iniettata, parte nelle 
rane, allo scopo di vedere la reazione fisiologica caratte- 
ristica della coniina, cioè la paralisi ascendente delle estre- 
mità posteriori; l’altra parte viene assaggiata chimicamente, 
con i soliti reagenti, che appalesano la presenza di traccie 
di alcaloidi. Usati pertanto: 

a) acqua di cloro; 6) acqua di bromo; €) tintura di iodio 
acquosa; d) acido pierico; e) acido tannico; .f) sublimato; 
9) ioduro di mercurio e di potassio; 

si ebbe da tutti un intorbidamento per tracce di precipi- 
tato e la colorazione caratteristica delle reazioni che ci ri- 
velano un alcaloide: li ho conservati in provette di saggio. 
Fummo dunque persuasi, che nel liquido si contiene un al- 
caloide, il quale certamente non si trova nell’essenze di anaci 
e di finocchio; 

6° Confortato da questo risultato che rendeva sempre 
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jile la presenza della coniina e fondandomi sem- 
questo sospelto, iniettammo in tre rane il residuo 
una fu iniettato '/, di siringa comune e si ebbe 
esso evidente segno di paresi. In un’altra, mezza 
fu seguita da paralisi completa e morte. In una 
ò una siringa intiera, si ebbe paralisi completa; 
escludere che l’anisetta pura possa paralizzare 
"fu iniettata per due terzi di siringa in altra rana, 
sopravvenisse alcun segno di paralisi. 
sione. — Sembrerebbe dimostrato: 
e nella confezione dell’anisetta sospetta sia stato 
‘anche il seme di finocchio; 

assai probabilmente, con il seme di finocchio, hi 
d per errore il seme di cicuta o di altra ombrelli- 
contiene coniina (Denanthe crocata, Cicuta acqua- 
ophillum pinpinelloides, ecc.). 
dro clinico su esposto, dall’esperienze fatte sulle 
e anche dall'analisi chimica, ed esclusa l'anormale 
di essenze che potessero dare fenomeni tossici, 
vorrebbero Rossbach e Notnhagel; trovata non sca- 
la qualità degli alcool, nasce di conseguenza diretta la 
ilità della presenza della coniina, a cui tali fenomeni si 
esclusivamente attribuire. Accade infatti di sovente, 
rande rassomiglianza di aleune ombrellifere colla 
nella anisum da cui si dovrebbe ritrarre l'essenza, che 
oglitori non sempre distinguendola dal finocchio, dal 
0 acquatico, dalla Aetusa cinapium, dal Conium ma- 
dalla Creuta virosa, ecc., mescolino coll'anaci i semi 
te ombrellifere, che, tutte più o meno, contengono la 


le sbaglio non sia infrequente per parte dei racco- 
» è facile comprenderlo, osservando semplicemente la 
anza che passa tra i vari semi e le varie piante, che 
mente come il finocchio, sia per grave ed irrepa- 
glio, come la cicuta, possano sostituirsi in parte 


coneludere dirò che data la’possibilità di uno sbaglio 
e, la salute del soldato verrebbe, sia lentamente, sia 
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in modo acuto, minata in quegli organi che nello stesso rap 
presentano la vita e l'energia, negli organi cioé della loco» 
mozione, agendo direttamente su questi il terribile veleno | 
sopra citato, dove non si prendessero dei provvedimenti che 
possiamo ridurre a due: i 

1* Sostituzione dell'anaci con sostanza meno medicinale, 
meno costosa, di meno facile alterazione ed adulterazione, 

2* E se proprio non si volesse abbandonare l’'anaci e _ 
sostituirlo con altra adatta sostanza, si dovrebbe imporre a _ 
tutti i Corpi di provvederselo nelle farmacie militari, dove, 
ad un costo relativamente minore, si potrebbe aggiungere 
la quasi sicurezza della qualità dell'essenza, una volta chi 
micamente analizzata. 
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È in favore della sospensione nelle malattie 
— Dott. L. Tosarpo. — (Il Faro Medico, N. 8, 


i molti anni esistono a Parigi ed a Londra stabili 
ciali per ridonare la virilità, nei quali usasi il 
lella sospensione; al Motchoukowsky però spetta il 
ì aver reso scientifico e diffuso questo trattamento 
ensione che prima non era che il segreto di al- 
cialisti, 

@r applicò il metodo in discorso a parecchi infermi 
e ottica, e l’aculezza visiva guadagnò qualche cosa 


die trovò utile la sospensione in vari casi di atrofia 
lvo ottico, datante da lungo tempo. 

es de la Tourette, capo di clinica a Parigi, ha potuto 
@ buoni effetti dalla sospensione sulla paralisi agitante. 
te volle vedere se questo stiramento della midolla 
‘e cervicale avesse influenza alcuna sulle funzioni 
li e più volte potè confermare tanto su se stesso 
li ammalati, le seguenti cose: 

urante la sospensione l’azione del cuore si rallenta 


esame di alcuni casi clinici e dopo aver assistito a 


Îspensioni eseguite nella clinica dal prof. De Renzis 
leduce le conclusioni seguenti: 
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1° La cura della sospensione è di una certa efficacia 
nelle malattie spinali croniche. 

2° La sospensione agisce stirando potentemente i lega- 
menti della colonna vertebrale; allontanando l’essudato e ja 
flogosi della sede lesa (De Renzi), 0 elevando le radici ner- 
vose spinali (Charcot). 

3° La sospensione riesce inefficace nei casi di sclerosi 
diffusa, e ciò si capisce pensando soltanto che la trazione 
della midolla spinale non vale a distruggere le neoforma- 
zioni connettivali multiple. ; 

4° Nella mielite non si ha alcun risultato della sospen- 
sione. 

5° Nella tabe questa cura riesce meravigliosamente a 
combattere gli atroci dolori, che già dopo le prime sospen- 
sioni vengono mitigati ed in appresso scompariscono addi- 
rittura od apportano delle lunghe tregue. 

6° I tabetici dopo ia sospensione camminano con più si- 
curezza, ma l’atassia non scompare. 

7* Le zone anestesiche scompaiono dopo la cura delia 
sospensione; così fino ad un certo punto si regolarizza l'u. 
rinazione e la defecazione. 

8° Ricompare la potenza genitale negli individui, che la 
perdettero, o nei quali erasi indebolita, 


L’acetonuria e la paura. — Indagini sperimentali del dot- 
tore ANTONIO MarRo, — (Giornale della R. Accademia di 
Medicina di Torino, numeri 8, 9 e 10, anno 1889). 


Gli effetti dinamici che la paura induce nell'organismo anir 
male e specialmente nelle funzioni motrici dei muscoli, sia vo- 
lontari che della vita organica, sotto forma ora di eccita- 
mento ed ora di paralisi, il tremore e la catalessia nelle mem- 
bra, la palpitazione, l'affanno, il restringimento dei vasi peri-- 
ferici e la dilatazione della pupilla, il corrugamento dei mu- 
scoli che raddrizzano i peli ed il freddo sudore, la contrazione 
della vescica, l’accelerato movimento degli intestini e la para-- 

lisi degli sfinteri, ecc., vennero già maestrevolmente esposti» 
dal Mosso nel suo studio su questa affezione dell'animo. 
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n meni da lui descritti come conseguenti alla paura, 
induzioni dell'autore permettono di aggiungerne ora un 
o concernente il ricambio materiale, e che apre la via per 
azione di molti fenomeni morbosi, e delle gravi ma- 
:he, come asseriva il Mosso stesso, molte volte tengono 
ro alle impressioni paurose, 

seo come ebbero principio queste induzioni: 

L'autore fu colpito dalla morte rapida (preceduta dai feno- 
ni della fisionomia spaventata e delle allucinazioni terri- 
avvenuta in una donna ricoverata nel R. Manicomio di 
lino; e ricordando come eguali manifestazioni s'incontrano 
lirium (remens gli venne in mente che l’acetonemia 
i, la quale suole accompagnare l’avvelenamento alcoo- 
‘avvenisse egualmente per disturbo trofico in questi de- 
‘osse anche la causa della morte. Per accertarsene fece 
re l’orina dalla vescica della defunta. Il catetere intro- 
vescica tre ore dopo la morte estrasse 135 c.c. di 
torbidiccia tuttora calda; pochi centimetri cubici ven- 
Po impiegati alla ricerca dell’albumina che si mostrò pre- 
in quantità discreta, gli altri addizionati di alquanta 
edi acido fosforico furono sottoposti a regolare distil- 


Ura iodo-iodurata secondo il metodo del Lieben diede 
Mogo immediatamente a tale abbondante precipitazione di 
odoformio, quale non era mai avvenuto di osservare in verun 


un bia presentato in copia discreta, notevolmente supe- 
 Piore a quella che puossi rinvenire nelle persone in istato 


; pressione della paura non può ancora essere bene stabilito. 
Una certa luce su questo fatto possono gettarla gli esperi- 


EPA Vas GA! 


VIII 


nu 
pu 


CN 


TRI 


2 gas 


SERA I 


540 RIVISTA 


celiaco ha egli già dimostrato come in conseguenza di questa 
estirpazione si induca negli animali un'acetonuria, che per 
lo più cagiona la morte dell'animale sotto gli stessi sintomi 
che produce l'avvelenamento artificiale degli animali coll’a- 
cetone introdotto per le vie respiratorie o digerenti. Ulte- 
riori esperimenti, finora non ancora pubblicati, e dei quali 
il prof. Lustig permise all'autore la citazione, hanno pro- 
vato come l'eccitazione semplice dello stesso plesso celiaco 
colla corrente indotta dia luogo parimenti all'acetonuria. 

Questa seconda serie di esperimenti riproduce in certo 
modo una condizione simile a quella che troviamo nella 
paura; anche in questo affetto noi abbiamo un eccitamento 
di nervi che presiedono specialmente alle funzioni vegeta- 
tive, nei quali, forse per maggior facilità di trasmissione, 
tende riflettersi la copia di eccitamento che l'affetto pauroso 
apporta ai centri nervosi. 

La facilità con cui sotto la paura si provoca la diarrea, 
prova quale predilezione il ramo splanenico che si distri- 
buisce ai visceri addominali riceva per parte dei centri ner- 
vosi eccitati dalia paura per scaricarvi la loro tensione, ed 
è appunto questo nervo ed il ganglio col quale esso è inti- 
mamente legato, che eccitati artificialmente coll’elettrico die- 
dero sotto gli esperimenti del Lustig origine all’acetonuria. 


Del chiodo tubercoloso. — FiLLeaU. — (Archives Méli 
cales Belges, novembre 1889). 


La diagnosi della tubercolosi polmonare nel suo inizio è 
spesso molto difficile. L'evoluzione del germe tubercoloso 
nel parenchima polmonare si fa talvolta in una maniera in- 
sidiosa, senza che i prodromi abituali di questa prima fase 
vengano a dare l'allarme, e senza che la presunzione di una 
tubercolosi primitiva abbia potuto essere stabilita, sia cogli 
antecedenti pneumonici ereditari, sia colle malattie anteriori 
specifiche, come una polmonite, una pleurite, una laringo- 
bronchite, ecc. Per queste ragioni Filleau ha creduto utile 
di far conoscere un segno, il cui valore diagnostico è sem- 
brato a lui incontestabile e che egli ha potuto constatare 
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e. Questo segno consiste nella manifestazione 
izione di dolore nettamente determinato in certi 


lei gangli cervicali in alcuni tubercolosi condusse 
e l’autore alla constatazione di questo fenomeno. 
un giorno profondamente la regione cervicale 
neontran.Jo durante l'esame il tronco del pneumo- 
‘sorpreso di intendere il malato esprimere la sen- 
i un ripercuotimento doloroso acuto, risiedente a 
punta dell'omoplata in un punto fisso, ben de- 
, come quello che si produce per il ehiodu isterico, 
gerì all'autore l'idea di dare a questo fenomeno 
one di erzodo tubercoloso. 

più avanti l'esame della regione in cui si era 
latato il dolore, si potevano constatare segni fisici 


A difficile, visto la sede della lesione e la lieve 
sintomi caratteristici di questo periodo. 

ora, l'autore ha sempre praticato la compres- 
Pneumo-gastrico nell'esame dei malati supposti od 
ente da tubercolosi 

impressione del pneumo-gastrico, nello stesso 
‘produce quel dolore così nettamente definito, ca- 
, ed in un modo quasi costante, una dispnea im- 
eneralmente di breve durata, ma che, persistendo 
qualche minuto, costituisce veri accessi di sof- 
come se le branche emergenti del pneumoga- 
passero a questo turbamento fisiologico, sic- 
erva per l’aneurisma dell'aorta. Per determinare 
lubercotoso, si deve fare la compressione del pneu- 
alternativamente nei due lati, in corrispondenza 


xi 
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più accessibile, vale a dire alla base del collo, tra i due fascelti 
d’inserzione del muscolo sterno-cleido-mastoideo. 

Questa compressione deve essere esercitata profondamente 
e per la durata di 20 0 30 minuti secondi circa, fino a cheil 
malato, interrogato, accusi un punto doloroso nel petto che, 
in generale, è abbastanza preciso perchè egli lo indichi col 
dito anche prima che sia stata chiamata la sua attenzione, 
Questi punti dolorosi o ehiodj tubercolosi corrispondono la 
maggior parte del tampo ai luoghi di elezione dell'invasione 
tubercolosa, vale a dire a livello delle fosse sopra e sotto-spi- 
nose, dello spazio situato fra l’omoplata ed il rachide, della 
punta dell'omoplata, della fossa sotto-elavicolare, Non si ri. 
scontrano sulle pareti laterali del petto, sembrando questa re- 
gione, in qualehe modo, riservata alle manifestazioni reuma- 
tiche della pleura e dei rami intercostali. n 

Il chiodo tubercoloso non è sempre l'indizio di una tuberco- 
losi primitiva. L'autore l’ha constatato egualmente, quantun» 
que raramente, in qualche malato entrato nel periodo di ram» 
mollimento ed anche in corso di fusione tubercolosa. M@ 
questo fatto è del tutto eccezionale e non si osserva che nelle 
forme torpide. Nei tisici, all’inizio è, al contrario frequente. 


Tachicardia essenziale parossistica. — BouvereT, di 
Lione. — (Journal de Médecine et de Chirurgie, dicembre 
1889). 


L'autore ha studiato un'affezione caratterizzata da accessi 
di palpitazione nei quali i battiti cardiaci possono raggiungere 
il numero di 200 e senza che esista lesione cardiaca od altra 
causa apparente. Bouverel cita tre osservazioni personali di 
quest'affezione singolare ed ha trovato, nei diversi autori, un 
certo numero di fatti che possono essere ad esse paragonali. 

Il quadro clinico comprende due ordini di sintomi, turb& 
menti cardiaci che sono sempre primitivi e turbamenti della 
respirazione e della circolazione generale che sono sempr® 
secondari. In tutti i casi vi ha una distinzione essenziale d& — 
fare tra gli accessi brevi e gli accessi di lunga durata. 

L'accesso corto è talvolta preceduto da alcuni prodromi, 
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iamento, vertigini, ecc., ma più spesso il suo 

usco, senza causa apparente o talvolta dopo uno. 
a emozione, I battili cardiaci non sumentano pro- 
ente di frequenza; essi passano bruscamente, in 

ndi, dal ritmo normale al ritmo tachicardico, Sol-. 
al cuore è possibile contare le pulsazioni, le quali pos- 

iggiungere la cifra di 300, La maggior parte degli au- 

nno tralasciato di paragonare questo strano acce- 

del cuore a quello che produce negli animali la se- 

neumo-gastrico. I toni sono netti, distinti, ma molto 

nmentano il ritmo fetale. 

è quasi scomparso nell'arteria radiale, ove non si 

un'ondulazione incerta. 

sì venose sono poco pronunciate negli accessi di 

ata; la respirazione è poco turbata. Lo stato gene- 
‘paziente non sembra per nulla inquietante. Le forze - 
‘0 meno prostrate; la maggior parte dei malati re- 
piedi o non si mettono nel letto che verso la fine del- 
; aleuni non abbandonano completamente le loro oc- 
ioni giornaliere. 


. In qualche secondo il polso da 200 ritorna allo stato 
le. La durata di questi accessi varia da qualche minuto 
tre giorni e non lascia dopo di sè che un po' di ab- 
ento, il quale scompare intieramente dopo qualche 


@&ecessi di lunga durata durano cinque o sei giorni per 
10, ma possono prolungarsi per più settimane. 

celeramento considerevole dei battiti cardiaci resta 
e il sintomo dominante, ma vi si aggiungono il più 
li verso il quinto od il sesto giorno, talvolta molto più 
sintomi secondari più o meno gravi; questi sono tur- 
della respirazione e della circolazione generale di 
A causa risiede nell’indebolimento rapido del cuore, 
\ dilatazione e nell’ingombro delle’ cavità cardiache. Si 
ecialmente nei grandi accessi che si sono constatate le 


to. 


l'e dell'accesso è generalmente tanto brusco quanto- 


® elevatissime di 230, 260 ed anche 300 pulsazioni al 
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Quando il grande accesso è terminato, accade soventi che 
la minima causa, un movimento od una emozione provochi, 
di nuovo, un acceleramento. Si vedono allora comparire ben 
presto i segni della dilatazione del cuore, e questa dilata- 
zione può raggiungere in qualche giorno proporzioni consi» 
derevoli, 1 turbamenti circolatori guadagrano il polmone, 
poi la circolazione generale; la faccia diventa cianotica e 
possono prodursi turbamenti cerebrali. 

Si assiste allora ad una vera asistolia acuta il cui quadro 
si completa colla comparsa della tumefazione del fegato, del- 
l'ascite e dell'’edema delle estremità inferiori; vi si aggiunge 
ancora la diminuzione della secrezione urinaria. 

Questo grande accesso può terminare assai spesso colla 
morte; se esso termina favorevolmente, il polso discende 
bruscamente alla sua cifra normale e a poco a poco il ma- 
«lato vede scomparire tutti gli accidenti. 

Il carattere fondamentale della malattia è l'andamento pa- 
rossistico degli accidenti. Il paziente affetto da tachicardia 
resta sempre sotto la minaccia di tali accessi; peraltro nel- 
l'intervallo degli accessi di tachicardia, la salute generale 
non è turbata od almeno non esiste alcun sintomo imputa- 
bile ad una affezione del cuore, dei nervi o dei centri nervosi. 

Gli intervalli che separano gli accessi sono di durata va- 
riabile, da qualche giorno a qualche mese. Il più spesso le 
ricadute sono inevitabili. A misura che essi si riproducono, 
i parossismi hanno tendenza a diventare più intensi, più 
frequenti, più lunghi, più gravi. 

La durata della malattia è lunga e del tutto indeterminata. 
Alcuni malati sono morti nel corso di un parossismo. In 
altri la vita si prolunga senza che si possa affermare che 
essa sarà abbreviata. Anzi uno di essi è guarito in un modo 
che pare definitivo. 

L'eliologia di questa affezione è poco conosciuta. L'età dei 
malati osservati varia da 19 a 52 anni; essi appartengono 
quasi egualmente ai due sessi e, quantunque con tuita pro- 
babilità predisponente, il nervosismo non pare eserciti una 
parte preponderante. L’affaticamento eccessivo fisico e ce- 
rebrale è la causa che sembra essere più importante in 


. 
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alla natura della malattia, si è condotti ad ammet- 
ist lenza di una nevrosi speciale, caratterizzata dalla 
localizzazione di una perturbazione nervosa ai 
ai rami cardiaci del pneumogastrico. 

‘cura dell'accesso consiste nel riposo, nell'immo- 
i soggiorno a letto: fa d'uopo aggiungervi la com- 
del pneumogastrico nella regione cervicale, sul 
elle carotidi, specialmente dal lato destro, che è 
che volta adoperata. Quanto all'azione dei medica- 
iaci propriamente detti, essa è sembrata all’au- 
ochè nulla, tranne che per la digitale che è riu— 
he volta, ma molto inegualmente. 


lità cadaverica del cuore. — F. STRASSMANN. 
€ stralb. fur die Med. Wissensch., N, 4, 1890). 


lit. Strassmann aveva già da lungo tempo concepito 
che lo stato del cuore, come trovasi alla autopsia, non 


n 
DI 


ponda a quello che esiste al momento della morte, ma 
la alterato da mutamenti che avvengono dopo la morte; 
Î fu condotto a pensare alla rigidità cadaverica, la 
è può infatti spiegare tutti i fenomeni relativi. L’autore 
perimentato sui cani, alcuni dei quali erano trattati con 
) Cianidrico ed altri con altro potente veleno cardiaco. 
desti, subito che cessavano d’essere apprezzabili ì mo- 
Pespiratori, era aperto il torace ed esaminato il 
Im questo tempo si vedevano ancora di quando in quando 
poni delle orecchiette, per eccezione anche i ventricoli 
ivano qualche movimento, che però non portava alcun 
mento nello stato di loro ripienezza. Il cuore in una 
lei casi fu esaminato subito dopo essersi messo in 
in altri fu coperto con panni umidi, fu richiusa la 
del petto e fu rimandato l'esame definitivo a qualche 
h dopo, 


i Primaria (morte per veleno cardiaco) la pienezza 
Iricolo sinistro è maggiore di quello del destro e che 
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—nella morte per asfissia acuta (avvelenamento per acido cia- 
nidrico, chiusura della trachea) accade il rapporto inverso; 
»il ventricolo destro contiene in media la doppia quantità di 
sangue del sinistro. Però si danno alcune eccezioni come la 
prevalente pienezza del ventricolo sinistro anche dove non 
‘va paralisi primaria del cuore (per esempio nella morte 
per abbattimento); e la prevalente ripienezza del ventricolo 
destro anche in casi di morte, in cui avvenne la primaria 
«sospensione del respiro, ma non sono nello stretto senso 
veri casi di asfissia. Cosi si può solo dire che quando altre 
circostanze concorrono a dimostrare quelle specie di morte, 
lo stato del cuore, come si è sopra indicato, vale a confer- 
mare questo concetto, In nessuno dei casi di morte esa- 
minati il cuore era in riposo sistolico. Si trovarono sempre, 
esaminati sollecitamente, tanto il ventricolo destro, quanto 
il sinistro in diastole, flaccidi, pieni di sangue, anche dopo 
l'avvelenamento per stramonio. 

Mà questo stato cambia totalmente per la influenza della 
»rigidità cadaverica. Se il cuore si esamina più tardi si trova 
quasi sempre il ventricolo sinistro fortemente contratto e 
quasi o del tutto vuoto, anche quando si tratta di morle per 
sincope che ha riempito il cuore al massimo. Nel ventri- 
colo destro i segni della contrazione e del vuotamento sono 
minori; solo nella emorragia gli è possibile vuotarsi com- 
pletamente del suo contenuto. La rigidità cadaverica nel 
cuore, in questo muscolo che in vita lavora continuamente, 
“comincia molto presto; negli animali avvelenati con acido 
cloridrico i primi fenomeni della rigidità del cuore erano 
già manifesti un’ora dopo la morte. Poichè nell'uomo le se- 
zioni cadaveriche si fanno solo dopo che nel cuore è già co- 
minciata la rigidità cadaverica, così nelle morti per paralisi 
cardiaca non possiamo mai trovare quella pienezza del ven- 
ricolo sinistro che in questi casi deve accadere. Se il muscolo 
cardiaco è degenerato in grasso non succede la rigidità, e 
se la morte avviene allora per paralisi del cuore si può tro- 
vare il ventricolo sinistro disteso al pari del destro. 

Cosi lo stato del cuore, quale si trova alla autopsia non 
«corrisponde a quello che esiste al momento della morte. 
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alla sezione, si trovano il cuore destro ed il sinistro 
pieni si può allora credere che rimane lo stato 
a questo accade in rari casi e solo in partico- 
ostanze. Nel maggior numero dei casi, quando il 
stro è prevalentemente riempito non si può dedurne 
usione sul tempo e sul modo della morte. Nep- 
da misurazione della quantità assoluta contenuta 
B destro si può avere un criterio certo. Le varia- 
i0 troppo grandi; così, per esempio, un cane di 10 chi- 
îi di peso, morto per asfissia, esaminato 24 ore dopo 


ro per paralisi cardiaca, anche di maggior peso, esa- 
iello stesso tempo dopo la morte conteneva 40 centi. 


le malattie di cuore nel soldati. — De Marius, 
iore medico. — Dal 62* Congresso di naturalisti e 
ti in Heidelberg. — (Deutsche Militàraratlche Zeit- 
ft, N. 1, 1890). 


ffezioni di cuore senza vizii valvolari si presentano 
la maggiore frequenza e sono anche più importanti di 
che generalmente si crede. La insufficienza cardiaca in 
fezioni, quando sono gravi, si palesa nello stesso modo 
e cardiopatie valvolari. Una speciale forma di queste 
ie senza vizio valvolare è quella che si osserva in 
&d eccessivi sforzi corporei. La conseguenza di questi 
Nei casi estremi, la distensione acuta del ventricolo 
to. Non sono tanto gli sforzi compiuti una volta o a 
1) lintervalli quelli che apportano un danno permanente ad 
one fino allora sano, quanto piuttosto i continui e spesso 
pazzi sotto certe condizioni (carico troppo grave 
Pessione del torace operata dallo zaino e suoi acces- 
e.), per le quali condizioni il cuore non si mostra ‘adat- 
ui cardiopatie, dal semplice cardiopalma nervoso 
‘completa dilatazione del sinistro ventricolo, non 
nto rare negli eserciti come da molti si sostiene, Peri 
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che fu già osservato, ma non abbastanza apprezzato; oltre 
una singolare modificazione nella frequenza di battiti quando 
il corpo cambia di posizione si osserva un polso assai cede- 
vole contemporaneamente ad una azione cardiaca enorme- 
mente rinforzata, cioè un esagerato moto cardiaco che si ri- 
vela obbiettivamente collo scuotimento di tutta la parete to- 
racica. ‘ 

Il dott. De Martius conchiude che questi casi costituiscono 
una inabilità temporaria, poichè possono finire colla com- 
pleta guarigione. 


RIVISTA DELLE MALATTIE VENEREE E DELLA PELLE 


Sulla fosfaturia nella blenorragia. — F. SENDTNER. — 
(Centralb. fùr die Med. Wissensch., N. 16, 1889). 


Non è rara nella blenorragia cronica la fosfaturia. Ordi- 
nariamente è nella ultima porzione della orina evacuata, @ 
ciò si spiega col sedimento che si deposita nella vescica. 
Col riposo si forma nell'urina un sedimento nubiloso che 
non si scioglie col riscaldamento, ma con l'aggiunta di un 
acido. In altri casi nei quali la uretrite è complicata con la 
cistite, anche dopo parziale raschiamento rimane un depo- 
sito che contiene gli elementi del catarro purulento. La res- 
zione della orina è debolmente acida o indecisa, non mai al- 
calina. Al microscopio il sedimento apparisce come una s0- 
stanza bianca briciolosa. Questa nozione è importante dal lato 
diagnostico per non sbagliare questa condizione col catarro 
vescicale e dal lato terapeutico per guardarsi dalla sommi- 
nistrazione delle acque minerali aicaline. L'autore attribuisce 
la causa di questo stato ad un aumento effettivo della sepa- 
razione della calce che forse può derivare da una cosgu- 
lazione necrotica delle cellule cagionata dai cocchi. 
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lento della diarrea cronica col silicato di ma- 
(taloo). — HoFFMAann. — (Deutsch. Med. Wo- 
N. 24, 1889). 


in una sua memoria aveva fatto conoscere che 
ree croniche ostinate egli aveva trovato utile l’uso 
dosi di talco (da 200 a 600 grammi diviso in tre 
lle 24 ore). Le scarse osservazioni di Debove su questo 
di cura ebbero recentemente piena conferma dal- 
lenza di un altro medico, il doit. Hoffmann di Balti- 
li asserisce che in cinque casi di diarrea cronica 
lenti da più mesi e che erano specialmente caratteriz- 
la evacuazioni frequentissime (fino a 30) e assai fetide, 
ì subito notevole miglioramento, quindi guarigione. 
ann ha un poco modificato il metodo di Debove fa- 
endere dapprima qualtro grammi di naftalina nelle 
e continuando per alcuni giorni l'uso interno di 
‘imedicamento, e contemporaneamente praticando ogni 
0 delle lavature intestinali secondo il metodo di Hegar 
debole soluzione di acido fenico precedute da una 
di acqua calda. Con questa cura preliminare le ma- 
oiche perdono il fetore, però le evacuazioni si man- 
frequenti. Allora egli procede al metodo di Debove 
Ho il talco alla dose di 200 grammi sospeso nel latte. 
etodo di cura non è seguito nè da costipazione né da 
bi, ma bensì dopo alcuni giorni si frena la più osti- 
A. Veramente in cinque casi si ebbe effetto ne- 
ma risulta che in qualcuno di essi la diarrea era soste- 
da tubercolosi intestinale, 
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Sull'uso terapeutico dell'idracetina nella psoriasi. — 
J. OESTREICHER. — (Berl. klin. Wochensch., N, 28, 1889, 
e Centralb. fiir die med. Wissensch., N. 39, 1889). 


L'idracetina, questo medicamento raccomandato da P. Gutt- 
mann, fu adoperato in sei malati sotto forma di pomata di la- 
nolina, dapprima in proporzione del 10 p. 100, è quindi, es- 
sendo la sua azione troppo debole, del 20 p. 100. applicata una 
volta al giorno. Già dopo due o tre applicazioni si notò un evi. 
«lente miglioramento e dopo 14 giorni era avvenuta la com- 
pleta involuzione della maggior parte delle piastre di pso- 
riasi, senza alcun fenomeno di irritazione locale, senza colo- 
ramento della pelle, e senza guasto della biancheria. 

Però in tutti i casi si osservarono degli spiacevoli fenomeni 

- tossici. Dopo 7 od 8 applicazioni della pomata i rhalati comin- 
ciarono a lamentarsi di prostrazione sempre crescente e di 
debolezza alle. membra; si manifestò un cereo pallore, spe- 
cialmente della cute della faccia e ]e mucose fortemente 
anemiche avevano una tinla tendente al giallo. La febbre 
non vi fu mai, il polso sempre normale, l'azione del cuore 
e la digestione inalterate. L'esame microscopico del sangue | 
non svelò alcuna importante alterazione patologica. L'orina 
aveva un colore oscuro di mogano un poco tendente al ver- 
dastro, ma non conteneva né materia colorante biliare, nè 
corpuscoli rossi del sangue o loro detriti, nè emoglobina. 
L'unico risultato positivo fu l'aumento dell’indicano nel- 
l'urina. 

Queste esperienze consigliano le maggiori cautele nelle 
ulteriori prove con questo medicamento. 


Azione degli astringenti. — Dott. A. HEInz.—(Wirchows, 
Arch. e Centralb. fiir die Medie. Wissensch., N. 29, 1889). 


Il dott. Heinz ha eseguito una serie di esperienze sulla 
‘ azione astringente di varie sostanze medicamentose, ser- 
vendosi come oggetto di sperimento del mesenterio della 
rana su cui instillava a goccia a goccia le soluzioni di diversi 
vastringenti a diversa concentrazione. 
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— La soluzione a 0,01 p. 100 produce evidente» 
ngimento dei vasi, il quale aumenta aumentando 


ntrazione il passeggiero ristringimento è così fu- 
uò facilmente passare inosservato. 
. — Soluzioni al 0,05, 0,5 p. 100 producono contra- 


), con soluzione all’! p. 100 può dapprima aversi re- 
nti dei vasi, ma presto avviene il contrario. 


ndo i vasi più fortemente del tannino e dell’allume; 
i all'1 p.100 e più concentrate producono Ja dilata- 


to di rame. — Bblazioni al 0,05, 1,00 p. 100 provocano 
imento dei vasi; la soluzione all’1 p. 100 produce alla 


icloruro di ferro. — Soluzioni al 0,05, 1,00 p. 100 
O stringendo prontamente; soluzioni ali'1, 2 */, p. 100 


iizineno: con le soluzioni al 0,1, 1 ,00 p. 100 que- 
Ò essere massimo. Anche più forti concentrazioni agi- 
> dapprima ristringendo, ma già con soluzione al 0,1 
) può, prolungandosi l'azione, succedere la dilatazione 
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terio della rana si comporta la congiuntiva del coniglio af- 
tificialmente infiammata e il mesenterio dello stesso animale, 

Altri sperimenti hanno dato il seguente risultato. Il ri-. 
stringimento delle arterie che segue dopo avere preso il 
tannino non è determinato dal ristringimento del centro 
vaso-motore ma coincide con una paralisi d'esso. Dopo la 
ilivisione del nervo simpatico e del grande nervo auricolare 
le emorragie capillari dal margine dell'orecchio del coniglio 
non possono essere arrestate dai mentovati astringenti nep- 
pure dal nitrato d'argento. L'Heinz conclude da ciò che l'a- 
zione coagulante degli astringenti dipende unicamente dalla 
loro proprietà di precipitare l'albumina. 


Una sonda dilatabile pel trattamento dei ristringimenti 
dell'esofago. — Dott. SenaTOR. — (Therapo® Monatsh, ® 
Centralb. fiir die Medie. Wissenschaft.; N. 40, 1885). 


Queste sonde raccomandate per la cura dei ristringimenti 
dell'esofago son fatte di laminaria e devono essere solo tanto 
lunghe quant'è il ristringimento, Esse sono fissate per mezzo 
d'una vite ad una sonda sottile e flessibile, ed inoltre si può 
attaccare alla loro estremità superiore un filo di seta che 
dopo la introduzione pende fuori dalla bocca. Il maggiore 
vantaggio di questo metodo consiste in questo che le sonde 
sono introdotte in un calibro nel quale possono passare il 
ristringimento senza alcun pericolo né incomodo pei malati, 
e che solo dopo che sono giunte a posto, operano «ilatando 
lentamente. Dopo al più tardi una mezz'ora d'azione, la sonda 
si estrae, poiché potrebbero facilmente accadere delle difti- 
coltà per irritazione delle pareti dell'esofago. Malati di car- 
cinoma così trattati ebbero maggior sollievo nello inghiot- 
lire di quello che è possibile ottenere con le ordinarie can- 
delette e olive di avorio. Se una lenta e prolungata pres: 
sione possa agire favorevolmente sull’atrofia ed aggrinza- 
mento del carcinoma è ciò che potrà decidere l'ulteriore 
esperienza. I migliori risultati si hanno naturalmente nei 
ristringimenti cicatrizi, non maligni. 
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pne della congiuntivite granulosa colla 
0a. — Dott. BurcHarpT. — (Deutsche Mi- 
che Zeitschrifft.; aprile 1889). 


‘nolare che si è ottenuto di diminuire a poco 
armata ledesca l'ottalmia granulosa (/ollikulér) 
niglioramento delle condizioni igieniche e per una 
arazione degli ammalati dai sani, che per i ri- 
cura locale: che però il numero dei malati per 
ntagiose (fra le quali nel rapporto sanitario sono 
poco numerose ottalmie blennorragiche) arri- 
nel 1882 a 1563 e quello delle giornate di cura 
nalaltia a 62.794. Se si tiene poi anche conto dei 
validi, dei riformati od in altro modo licenziati 
chiudere che il danno portato continuamente al- 
o da questa malattia negli ultimi anni è ancora molto 


la necessità che la congiuntivite granulosa sia com- 


dei malati. 
risultati della cura furono negli ultimi anni straor- 
pro limitati e melsicuri. Dopoché l’autore ha preso 


feribilmente del metodo di cura insegnato ” Ni 
na ha pure esperimentato altri metodi, ed i risul- 
no cosi meschini da fare attribuire le rare guari- 
Una guarigione spontanea, ed alcuni casi furono 
vorevoli da rendere per l’autore evidente la com- 
Olenza dei metodi di cura insegnati nelle scuole. 
rebbe quasi determinato ad esperimentare l’espor- 
la più gran parte del sacco congiuntivale racco- 


A cattiva mutilazione. 

‘anno e mezzo ha cominciato ad esportare le sin- 
mulazioni colla galvanocaustica, producendo senza 
Ma perdita di sostanza, però molto più limitata che 
do di Jacobson. ]l tentativo ha avuto così buon esito 
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livite granulosa colla convinzione di guarire la malattia, seb- 
bene non possa ‘rimuovere qualche raggrinzamento della 
congiuntiva e qualche opacità della cornea avvenuta in an- 
tecedenza. 

Nota, per la storia, che il primo ad adoperare la galvano- 
caustica contro la congiuntivite granulosa fu Korn, ma che: 
egli con questo mezzo voleva solamente accrescere l’azione 
degli altri caustici usuali, e non intendeva di distruggere 
nella congiuntiva altro che l’epitelio. Samelson andò più 
avanti e distruggeva una parte della neoformazione traco- 
matosa. L'autore descrive il metodo di Samelson, che a vero 
dire mi sembra difterisca di poco dal suo. Golzieher, Gross 
mann, Schreiber, Reich, Holtzke hanno pure curato il tra- 
coma colla galvanocaustica. Però l’autore non lo sapeva: 
quando cominciò ad applicare la galvanocaustica all’ottalmia 
granulosa. 

L'autore è convinto che la malattia granulosa della con- 
giuntiva palpebrale può svilupparsi in diverse forme e con. 
svariato decorso ma che però dipende sempre dalla mede- 
sima causa, che egli ripone in un microrganismo, sebbene 
finora non si possa dire con ceriezza quale esso sia. Qualun- 
que però possa essere questo contagio vivente, non è meno 
vero che esso esiste non solamente sulla faccia libera del 
sacco congiuntivale ma anche nell’intima tessitura della con- 
giuntiva, ed è in alto grado verosimile che sia da ricercarsi 
nelie granulazioni; per cui l’autore si è creduto autorizzato a 
distruggere le granulazioni nella speranza di rimuovere cosi 
tutti i fattori della malattia. Ora le granulazioni non si pos- 
sono esportare convenientemente né col taglio, né coi cau- 
slici, giacchè ambedue distruggono contemporaneamente una 
grande quantità di tessuto sano, ma l’autore aveva imparato, 
nel trattamento delle affezioni eczematose della cornea pro- 
dotte da microrganismi, che col filo galvanocaustico si può 
distruggere il tessuto contenente germi contagiosi col mag- 
gior possibile risparmio dei tessuti liberi da germi. 

Si propone perciò il quesito di togliere la malattia di un sol 
colpo, giacchè i germi lasciati indietro si possono moltiplicare 
e rinnovare il contagio; perciò in una sola seduta cauteriz- 
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le granulazioni accessibili alla vista, ed in un caso 
ato 88 granulazioni in un solo occhio senza danno. 
iamente è solo per eccezione possibile di colpire 
ammalati in una sola seduta, le granulazioni al 
pio di sviluppo non si possono distinguere, e se 


n tanto flocala non si possono distinguere colla sicu- 
necessaria. 

quanto concerne il processo della piccola operazione, 
‘à dapprima la mucosa insensibile colla cocaina, in- 
una soluzione di cocaina al 4 p. 100, 5 o 6 volte alla 
di 02 minuti, per avere una completa insensibilità 
breve tempo possibile si raccomanda di rovesciare le 
‘coprire la mucosa rimasta così libera, con un sotti- 
strato di ovatta e lasciarvi sgocciolare sopra la solu- 
li cocaina. 

Pe sceglie il filo di platino, più sottile (1/3 mm.) e più 
possibiie; quanto più sottile è il filo, tanto meno il calore 
distanza, ed a causa della sottigliezza deve essere 
er non diminuirne troppo la resistenza; inoltre con-'un 
Ve esottile basta una corrente proporzionatamente 
ole per mantenere rovente l’ansa. Si serve di elementi 
e carbone immersi in una soluzione di acido eromico. 
lell'ansa metallica devono essere avvicinati quasi fino al 
affinchè essa termini il più possibilmente in punta. 
icata ansa incandescente deve sempre essere portata 
uperficie congiuntivale perpendicolarmente e deve spor- 
ben poco dalla punta delle dita che la guidano, e per di- 
la colla sicurezza che è assolutamente necessaria si ap- 
Egia saldamente la mano sulla fronte, sul zigoma o sulla 
ce del naso dell’ammalato. Prima di causticare si deve 
are meglio che si può la superficie della congiunliva, 
hè l'umidità non raffreddi il filo; generalmente dopo la 
erizzazione di alcune granulazioni si osservano piccole 
icelle di carbone aderenti fortemente all’ansa, le quali si 
no facilmente portando l’ansa al calore bianco nel- 
libera mediante una profonda immersione dell’ ele- 
La sicurezza e la delicatezza con cui mediante il 
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filo incandescente si può distruggere esattamente quella 
piccola porzione di tessuto, che si vuole, senza danneg- 
giare i tessuti vicini, è molto maggiore di quanto è supponi- 
bile coll’uso dei caustici e degli istrumenti taglienti. 

L'ansa galvanica non può in questo caso essere giammai 
sostituita dal cauterio del Paquelin a punta, perché questa 
dista troppo dalla mano del medico per poterla dir.gere con 
sicurezza. 

Dopo la cauterizzazione delle granulazioni visibili V'antore 
passa leggermente la pietra di solfato di rame, o mette una 
soluzione di solfato di rame ad 4/ p. 100; qualche volta sparge 
nel sacco congiuntivale una 0 due volte al giorno iodoformio 
sottilmente polverato allo scopo d'impedire una nuovainfezione 
da parte delle grànulazioni superstiti; ripete poi l'ustione di 
queste, tostochè ritornano a mostrarsi, una volta ‘alla setti- 
mana, di rado già dopo 5 giorni. Ritiene poi importante che la 
cura sia fatta -fin dal principio coll’ansa galvanica, essendo 
molto più difficile la guarigione se ha preceduto la cura colla 
cauterizzazione al solfato di rame o se la congiuntiva é forte 
mente infiammata. 

Dall'ottobre 1887 ha curato circa 50 casi di vera congiunti 
vite granulosa e, nella massima parte di essi, ottenne la gua- 
rigione nello spazio di 6 a 10 settimane, e 3 casi di congiunti- 
vite granulosa monoculare prodotta dal lungo uso di alropina 
0 di eserina e quindi tossica e non infettante nei quali con due 
od anche con una sola cauterizzazione ottenne una guarigione 
perfetta. ; 

L'autore fa in seguito la storia di 4 ammalati per rendere 
più chiaro il processo, dei quali riferiamo solo i due ultimi 
concernenti due soldati, che per ordine del Ministero della 
guerra furono a lui affidati per la cura galvanocaustica nel- 
l'ospedale militare di Berlino. 

Il primo si era ammalato d'ottalmia granulosa il 23 agosto 
1888. Curato dapprima all'ospedale di Francoforte, fu tra- 
slocato all'ospedale di Berlino il 14 gennaio. Al principio della 
cura aveva all'occhio sinistro V — % al destro '/g: la metà 
inferiore ed esterna della cornea era opacata. Le palpebre di 
ambo gli occhi presentavano una infiammazione granulosa 
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inte sviluppata e la mucosa vivamente arrossata. La 
sale della palpebra superiore era disseminata di gra- 
lissime, biancastre e rilucenti, al di là del tarso 


nciò 1118 novembre e da quell'epoca fino al 20 gen-' 
ono cauterizzate, in 9 sedute, all'occhio sinistro 
pni alla palpebra superiore e 56 all'inferiore; ed 
stro 85 alla palpebra superiore e 101 all’inferiore. 
gole operazioni non segui irritazione notevole. In 
fecero delle fomentazioni con soluzioni di solfato 
| ad*/, p.100 per combattere una leggera tumefazione, 
iarono in seguito come superflue. Nei giorni 16 
6 gennaio si toccò lesgermente la congiuntiva vol 
ime lavandola in seguito con soluzione d’acido bo- 
di, eccetto la cauterizzazione non si fece altro che 
doformio sottilmente polverizzato. Il risultato fi- 
tato il 27 gennaio fuil seguente: sulla porzione 
rrossata dalle palpebre superiori si vedono piccolis- 
nti bianchi, leggermente concavi (cicatrici); inoltre 
B rosse, piane, sulla congiuntiva moderatamente ar- 
al di là del tarso piccoli punti grossi da ‘/, ad 1 mm., 
O pallidi (cicatrici); qua e là eminenze piane: non esi- 
Tanulazioni; la estensibilità della congiuntiva e l’am- 
sacco congiuntivale sono normali: l’acutezza visiva 
‘=5, a destra —/. (L'autore attribuisce questo 
nento alla diminuzione dello stato irritativo della 
va perla cura). 

ò soldato, dopo 9 giorni di cura al corpo (Revierbe- 
9), entrò all'ospedale militare di Francoforte a O. per 
lazione contagiosa degli occhi, dove fu trattato colla 


erni, e fu traslocato il 14 novembre 1888 al primo 
di presidio di Berlino. Quivi si constatarono le se- 


«grandezza, più piccole e più appiattite sulla porzione 
ale; alle palpebre superiori nessuna granulazione alla 
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numerose e disposte in linee: coruee trasparenti: V—= *, La 
cura fu praticata come nel caso precedente: in 10 sedute dal 
18 novembre al 2!) gennaio suUCcAssIvo si cauterizzarono al- 
l'occhio sinistro 132 granulazioni alla palpebra superiore e 145, 
alla inferiore, all'occhio destro 103 alla palpebra superiore e 
119 alla inferiore, Al 27 gennaio si osservò lo stato seguente: 
cornee trasparenti, arrossamento uniforme e mediocre delle 
congiuntive palpebrali: qua e là sono disseminati dei punti; 
alquanto più pallidi, di circa ‘fg ad 1 mm di grandezza (cica- 
trici) ed inoltre elevatezze piatte che hanno la circonferenza: 
di una granulazione di medioere grandezza, ma in nessuna 
parte si scorgono granulazioni; la distendibilità e le dirmen- 
sioni della congiuntiva non sono diminuite; dietro la porzione: 
tarsale la congiuntiva è alquanto più intensamente arrossata,. 
ed a tratti vellutata per elevatezze papilliformi. * 

Conchiudendo l’autore fa ancora notare la grande impor- 
tanza per l'armata della cura galvano-caustica della congiun- 
tivite granulosa che ritiene completamente guaribile con que- 
sto trattamento falto energicamente e, ad un tempo, con pru-. 
denza. Siccome all'atto dell’ arruolamento la malattia non 
può ancora avere prodotto nè raggrinzamento della con- 
giuntiva, nè panno corneale, così anche i casi di essa svi? 
luppatisi durante il servizio sono guaribili in modo da evi- 
tare questi danni. Se si può ottenere di estirpare la malat- 
tia dalla truppa, essa andrà sempre diminuendo anche nella 
popolazione civile. L'autore dice che questo grande intento 
si può intieramente raggiungere. 


i 
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tà del sangue nelle malattie renali. — Dottore 
Jones. — (The Practitioner), 


Journal of Physiology il dott. Lloyd Jones, del- 
di San Bartolomeo in Londra, produsse un me- 
sernplice, da lui immaginato, per vagliare la 
pecifica del sangue, Ora, nell’ ultima puntata del 
tioner, presenta i risultati di talune sue ricerche in 
ezione. Mediante confronto con parecchie nume- 
emocitometriche egli dimostra che la gravità spe- 
ia in proporzione al relativo ammontare dei cor- 
dii e del plasma, e, pertanto, opina come le oscillazioni 
gravità specifica del sangue debbono occorrere facil- 
ì sotto l’azione delle malattie renali. 

lo scopo il dott. Lloyd Jones intraprese una serie di os- 
Azioni sul sangue dei casì di nefrite acuta, cronica pa- 
natosa e cronica interstiziale. 

prima, cioè nella nefrite acuta, la gravità specifica 
Fiabile, rivelandosi o normale o al disotto della nor- 
, diminuita, ad eccezione di uno, in tutti i casi della 
a-parenchimatosa. Senonché nella nefrite interstiziale 
l dott. Lloyd Jones riscontrò che nei casi, accom- 
«da gotta, risultava in regola la gravità specifica del 
e al disotto della normale (media circa 1051), mentre 
alli nei quali non occorreva la gotta, la detta gravità 
ca risultava al disopra della normale, 1058. Peraltro 
limi casi era dimostrato il fatto interessante di rile- 
@ei morenti da emorragia cerebrale la gravità speci 
del sangue sl grado più alto (media circa 1060). Si con- 
inoltre come la presenza di tale condizione in un 
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caso di nefrite interstiziale cronica sta ad indicare la pro- 
clività dell’infermo alla emorragia cerebrale. 

Il dott. Lioyd Jones desume che il polso teso delle ma- 
lattie renali acute sia da attribuirsi alla deficiente escrezione 
di acqua, donde un aumento nel volume del sangue, ed opina 
inoltre come siffatto aumento possa occorrere negli stadii 
primitivi del rene granuloso e contribuire per tal guisa alla 
ipertrofia cardiaca ed a quelle modificazioni vascolari, le 
quali negli stadii più avanzati sono sufficienti per sé a spie- 
gare l'elevazione della pressione sanguigna. F. S. 


% 
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‘Sulla infiammazione dell'intestino orasso nell’avvelena- 
mento aouto di mercurio. — Prof. Grawrrz. — (Dentsche 
Med. Wochensch.; N. 3, 1888). 


Soltanto da pochi anni e a cagione del molteplice uso del 
sublimato nel trattamento delle ferite si è rivolta una mag- 
gior attenzione sopra un sintomo dell'avvelenamento mer- 
curiale che era bensi conosciuto anche prima ma non tenuto 
in gran conto, e questo sintomo è l'infiammazione emorra- 
gico-difterica dell'intestino crasso, Forse la causa di questo 
-oblio sta nel fatto che il più gran numero degli avvelena- 
menti per mercurio che si osservano ordinariamente appare 
tenzono ai casì cronici, e quando il decorso è cronico la 
flogosi dell'intestino crasso si manifesta eccezionalmente. 
‘El un'altra causa sta in ciò che in passato gli avvelena- 
menti acuti avvenivano coll’introduzione del sublimato per 
la bocca e siccome in questi casi si avevano anche flogosi 
delle mucose e causticazioni della bocca e dell'esofago così 
sì riteneva che anche l'infiammazione ulcerosa dell'intestino 
«crasso fosse un effetto di contatto. 
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e osservazioni rigorose su questa forma di avve- 
datano dall'anno 1875, nella qual’ epoca il dottor 
i Londra che ha lavorato per parecchi anni al 


di questi animali Buttlege trovò costantemente 
azione emorragica estesa a tulto l'intestino crasso 
ssante la sua mucosa, con formazione di escare, 


te intraprese da Liebreich sull'azione del forma- 
@rcurio e sugli animali assoggettati a queste espe—. 
è trovato mediante l'autopsia la solita infiltrazione 
ica con escare sulla mucosa dell'intestino crasso. 
i delle ulceri ed escare era alle pareti trasversali 
no, il che si è sempre osservato dall'autore anche 
Mi casi come un falto costante e caratteristico, 
lisposizione e la sede speciale delle escare favebbe ra- 
olmente pensare ad una causticazione locale prodotta 
naterie fecali, e ciò era stabilito come cosa certa nei 
ndali in cui questa alterazione anatomica si metteva 
zione ad altra lesione simultanea delle prime vie 
gli era venuto in contatto il medicamento; ed ora 
ha lo stesso reperto anatomico nei casi di cui il me- 
to fu somministrato per uso esterno si è tentati a 
Bre, e non senza ragione, che l’azione caustica locale 
| portata dal sangue e dalle sue secrezioni. Il Frin- 
dichiara esplicitamente fautore di questa dottrina 
ndo ci dice che per esclusione siamo forzati ad ammet- 
l’affezione intestinale caratterizzata da necrosi della 
Sia di natura tossica e da attribuirsi esclusivamente 
Rto assorbito dal sangue e poi eliminato per l’in- 


questa ipotesi si spiegherebbe la presenza delle escare, 
terà sempre un problema il sapere perchè il medi- 
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camento essendo segregato dalla mucosa va sempre a cau- 
sticare quella tal parte delle pieghe intestinali e non caute- 
rizza uniformemente tutta la mucosa. Tenendo buona l'ipotesi 
che il sublimato realmente si trovi nell'intestino, e volendo 
spiegare nel miglior modo il reperto anatomico si dovrebbe 
supporre che il medicamento che, come è noto, viene eli- 
minato dal sangue per mezzo delle glandole salivali, dalla 
bile ed in minima quantità anche dall’intestino, restasse 
tanto concentrato per il riassorbimento dell’acqua che me- 
scolata colle feci impartisse alle medesime un'azione cau- 
stica sulla mucosa intestinale. 

Ma l’autore crede essere riuscito far vedere tale ipotesi 
erronea mediante esperimento sopra animali. Fu special- 
mente una esperienza sopra un cane che gli diede il più de- 
cisivo risultato per abbattere questa ipotesi e fondarne un'al- 
tra. Egli fece la laparotomia ad un cane, separò con inci 
sione e sutura l'intestino retto dall'altra porzione del crasso 
e la parte superiore dell'intestino reciso unì alle pareti ad- 
dominali per sutura in modo da formare un ano artificiale. 
Quindi avvelenò il cane con iniezioni sottocutanee Gi subli- 
mato e fatta l'autopsia dopo tre giorni trovò l'intestino retto 
ulcerato e necrosato per infiammazione difterica. 

Non potendo adunque ammettere che le ulcerazioni difte- 
riche siano prodotte per azione corrosiva immediata del su- 
blimato, egli invece crede di poter spiegare il fatto coll'at- 
tribuire le escare dell'intestino a sede costante in quei punti 
dell'intestino sopra mentovati alle violente contrazioni spa- 
stiche della muscolare irritata fortemente dal sale di mer- 
curio che si trova nel sangue, contrazioni che alla loro 
volta produrrebbero l’iperemia, l’infiltrazione sanguigna e la 
necrosi. 

Da ultimo l'autore trova qui occasione di rilevare un certo 
avvicinamento e rassomiglianza di forma anatomo-patologica 
tra il difterismo mercuriale e la dissenteria, e nello scorgere 
questa analogia egli adduce le osservazioni ed induzioni 
analoghe di altri quali Orth e Virchow e specialmente di 
quest’ultimo, il quale presentò alla società medica di Berlino 
-dei casi di difterite mercuriale facendo vedere come i fatti 
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logici di questa malaltia somigliassero perfet- 


ne delle ulcerazioni necrotiche nella parte più 
bre trasversali o tenie sono le stesse nelle due 
Questa concordanza nei reperti anatomici ci in- 
ilenere come probabile che anche nella dissenteria 
‘o nell'intestino la separazione di una sostanza 
che eccitando in modo straordinario le fibre mo- 
l'intestino e producendo il tenesmo è causa delle 
id organiche a sede tipica riscontrate nell’una e 
a malattia. 


vvelenamento per carne infetta. — GARTHNER 
eslauer. iirstl. Zeitsch., e Centralb. fiir die medie. 
lensch., N. 16, 1889). 


ia fattoria di Franconia una vacca si ammalò con fe- 
«di una intensa diarrea e fu uccisa. L'autopsia non 
tranne in alcuni punti un arrossamento dell'inte- 
nue, alcuna manifesta allerazione, la carne fu dichia- 
ingiabile. 

oratore di 21 anno che mangiò %00 grammi di carne 
con pepe e sale ammalò due ore dopo con vomito e 
e mori dopo 86 ore. All'autopsia si trovò una infiam- 


re, il sangue parte liquido, parte coagulato, era del 
e del catrame, Oltre questo caso letale, ammalarono in 
giorni altre dodici persone che avevano pure man- 
carne cruda, e trentasei che avevano preso la carne 
in minestra. La maggiore estensione della endemia 
pedita dall'energico intervento delle autorità mediche. 


Catorro gastrico e intestinale, nei casi gravi con grande 
battimento e sonnolenza. La convalescenza fu nei casi 
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leggeri rapida, nei medii la guarigione richiese una 0 due 
seltimane. nei gravi fino a quattro. Nelle persone grave- 
mente affette successe una desquammazione della epider-. 
mide e non solo delle parti coperte del corpo, ma ancora” 
della epidermide indurita delle mani e dei piedi. Non furono. 
notati disturbi visivi. 

Il Gartner nelle prove fatte all'Istituto igienico di Jena trovò. 
tanto nella carne della vacca, quanto nella milza del javo- 
ratore morto, al microscopio e con le culture, una specie. 
particolare di batterio. Erano dei bacill: corti mobili che cre-. 
scevano bene nella gelatina nutritiva e negli altri ordinari 
mezzi di cultura; «si tingevano coi colori della anilina, ma: 
non si coloravano col metodo del Gram. 

Questa specie.di microrganismo, denominato dall’ autore. 
bacillus enteriditis, si mostrò patogeno pei sorci ianlo per 
via dell'alimentazione, quanto per inoculazione sottocutanea. 
Riuscirono pure gli innesti sottocutanei e intra-peritoneali 
nei conigli, nelle cavie, in cui parimente, oltre le locali al- 
terazioni nel punto dell’innesto, era sempre provocala una 
infiammazione intestinale. In due cani, un gatto ed un pas- 
sero, le prove d’iniezione furono negative. 7 

In un’altra serie di sperimenti fu dimostrato che il ba- 
eillus enteriditis genera prodotti tossici che resistono alla 
temperatura dell’acqua bollente. Della buona carne di vacca 
essendo stata infettata con gli organismi di culture pure, 
sempre con la carne cotta e col brodo fu nei conigli, nelle 
cavie e nei sorci determinata la malattia e la morte. Le 
alterazioni anatomo-patologiche furono le stesse che negli 
altri animali infetti e nel cadavere del lavoratore morto. 


ODT. — The medical and surgical history of 
far of the Rebellion, — Part III, vol. I. — Me- 
story. Being the third medical volume. — Prepa- 
under the direction of the Surgeon-General, United 
"my by Chartes SMART, Major and Surgeon. — 
ton, 1888. — (989 pagine con molle tavole grafiche, 
legno, litografie e futografie. — (Deutsehe Mi- 
stliehe Zeitschrifi, numeri 6, 7, 8 e 9 del 1889). 


22 anni compiuti dal termine della grande guerra 
icana é ora comparso il 1° volume della III parte 
a Storta medico-chirurgica, di quel grandioso mo- 
| nostro Ariegs-Sanitàts-Bericht. Esso porta a com- 
la Storia medica (come 3° volume di essa) e perciò 


Niemente vi è pericolo che il lungo spazio di tempo, 
ra dai casi descritti e dalle osservazioni fatte, ne 
l'interesse, ed il riferente deve confessare aperta- 
fu necessaria tutta la forza d'animo per studiare 
te volume di circa 1000 pagine in 4° grande. Egli 
0 subito dichiarare che ebbe un largo compenso dal- 
nato il compito. ma, più di tutto, dagli interessanti 
l'agone che si presentano ad ogni pagina coll’opera 
tedesca, in ispecie col 2° e 4° volume di essa, elabo- 


RK è ® . 
emporaneamente e perciò indipendentemente l'uno 


«grandi cambiamenti avvenuli nelle nostre vedute 


a delle tre parti ha un volume chirurgico ed un volume medico, Il 
la Ill parte (3° volume chirurgico) è giù stato pubblicato anteceden- 
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scientifiche dalla metà del 1860 in poi dovessero disturbare @ 
rendere più gravoso il vagliamento, già per sé difficile dello. 
sterminato materiale, era da aspettarsi, dopo le nostre proprie. 
esperienze, che si estendevano per uno spazio di tempo molto” 
minore. Tanto più ammirabili compariscono la diligenza, la 
costanza e l'amor di patria del Major and Surgeon Charles 
Smart, al quale fu affidata la compilazione di questo 3° vo- 
lume nel 1883, dopo la morte del Surgenn General J. J. Wood- 
ward, autore dei due primi (1), e che completamente nuovo a 
questa importante materia fu costretto a rendersene padrone 
col lavoro, e ritegne suo dovere di comprendere nelle sue con- 
siderazioni quasi tutta Ja relativa letteratura comparsa in 
quel frattempo; così che il presente vclume non è inferiore ai 
precedenti per la riechezza delle citazioni e delle note. 

Tutto il contenuto nei 12 Capitoli è, in breve, il seguente: 

A) Statistica medica generale delle armate avversarie 
con particolare riguardo alla morbosità e mortalità dei pri- 
gionieri di guerra delle «ine parti (Capitolo 1). 

B) Febbri da campo accessionali e continue: malaria, 
febris gastrica, typhus ablominalis, typho malaria, tifo pe- 
tecchiale, meréngitis cerebro-spinalis (dal Capitolo Il al V). 

C) Esantemi acuti ed altre malattie d’infezione: vaiuolo, 
morbillo, scarlattina, risipola, orecchioni, febbre gialla (Capi» 
toli VI e VII). i 


(1) Il primo.uscì fino dal 1870, » quindi prima della fondazione del giornale medico» 
militare tedesco; nell'annata IX del detto giornale a paz. 289 si trova una estesa 
«leserizione del contenuto nel 2° vol. (parte II, vol. 19). L'ultima rivista, fatta dal 
secondo redattore di quell'epoca, termina con queste parole: » La storia medica 
della Guerra di Secessione completa nel modo più degno quella chirurgia della 
medesima opera, e desta sempre di nuovo in noi tedeschi un certo senso d'invitlià, 
giacchè sotto la forma di un nuovo volume è comparsa una pietra del grande 
monumento nazionile che la nazione americana si erige con quest'operiti 
ma noi non'abbiamo ancora certo deposto la speranza di possedere un giorno 
anche una storia medico-chirurzica della guerra franco-germanica del 1870-74.* 
Chi avrebbe allora (4880) predetto, che questa speranza si sarebbe realizzata 1 
un tempo relativamente così breve? Ma chi avrebbe pure potuto presentire ché Il 
nostro Bruberger avrebbe lavorato solamente in parte al suo compimento! 
Habent sua fata libetli. 


a 


» 
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buto ‘Capitolo VIII). 

alattie attribuite a cause non miasmatiche: catarri 
ini respiratorii, asma. tonsillite, difterite delle fauci, 
, tisi, affezioni reumatiche, ottalmie, insolazione 
) 

Itie locali: cardiopatie, malattie prodotte dal carico 
iarento (emottisi, ernie addominali), itterizia ed 
la del fegato, peritonite, malattie dei reni (Capi- 
1). 

ione d'ospedali: ospedali improvvisati, caserme 
uso di spedale, infermerie a padiglione ed ospedali 
i; osservazione sulla costruzione, sul personale e 
nistrazione; elenco degli ospedali esistenti in di- 


ciò si può dividere per il colpo d’occhio l’opera in 
slatistica (A), una parte clinica (da B ad F) ed una 
co-amministrativa (G;; senza che però attesa la 
soggetto, si sia potuto mantenere esattamente 
sione, al contrario la parte statistica contiene già 
ntità di comunicazioni importanti sia cliniche che 


Mplemento devesi ricordare che il primo volume me- 
ene il materiale originario per la statistica in forma 
, sulla base dei rapporti originali, mentre il secondo 
fîre un lavoro monografico delle malattie intestinali 
tiche e diarroiche. 


Parte statistica. 
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Truppe bianche Truppe di colore. Totale 


Morti in battaglia. . . . 42724 1514 44238, 
» inseguito a ferite . 47914 1817 49731 
» » a malattie. 157004 29212 186216 
v per cause non cono- 
REI: a a » 23347 837 25186 
Totale . . . 270989 33380 2045369 


Ma nei rapporti medici sono annotati solamente 129386 casiì 
«li morte per malattie interne nelle truppe bianche e 27499 
nelle truppe di colpre, locchè corrisponde, dopo tolte le possi- 
bili fonti di errore, ad una mortalità media annuale di 53,4 e 
143,4 p. 1000 della forza media, mentre i casi annunziati di ma- 
lattie interne, 3424547 nelle truppe bianche e 605017 in quelle 
di colore, dànno una morbosità media annuale di 2435 e 3299 
p. 1000. La differenza fra le truppe bianche e quelle di colore 
(le quali ultime forono formate solamente nel 1864) salta agli 
occhi, ma relativamente alle condizioni europee non ha grande 
interesse. Di molta importanza all'incontro è l'enorme aumento 
della mortalità fra le truppe bianche (con una morbosità len- 
tamente decrescente) fino al 3° anno della guerra, nel quale 
si ebbe una mortalità per malattie, che non si raggiunse più 
in seguito. 

Si ebbero cioè p, 1000 della torza media: 


issi 1568 1863 1866 1865 1866 Media, 


Ammalati . 3822 2983 2696 2210 2273 2362 2405 
Morti. . . 108 49 63 #8 56 42 dIt 


Il chirurgo Smartindica come paragone da un lato i 94,9 p. 1000 
casi di morte per malattie nell'armata inglese innanzi a Seba- 
stopoli in un solo mese, gennaio 1855, e dall'altro fato i 
14,3 p. 1000 (secondo Engel) che l'armata prussiana ha perduto 
durante 7 mesi dall'agosto 1870 al febbraio 1871 in Francia per 
malattie interne. Per altro egli dichiara vani simili paragoni: 
risultati praticamente acconci e specialmente utili a scopo 
preventivo in avvenire sarebbero solamente quelli ottenuti 
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igone colla mortalità in pace della relativa armata. 
unse nell’armata americana nel tempo precedente 
18,98 p. 1000 all'anno, in campagna fu quindi sola- 
cata, mentre nell'armata prussiana fu quadrupli- 
è il numero suddetto di Engel corrisponde ad una 
‘annuale di 24,51 p. 1000 (1). 

l'amministrazione militare americana non si è 


ni lra il 1866-67 ed il 1882-83, dovuta al miglioramento 
dizioni sanitarie dell'armata; anzi per il 1873-74 fino 
} questa cifra raggiunse solamente 6,74 e nel 1879-80 
minimo di 5,70 p. 1000, 
volume del Kriegs-Sanitits-Berieht è a sufficienza 
o che la nostra maggiore morbosità e mortalità in 
1870 71 avuta in confronto dell'antecedente periodo 
quasi esclusivamente dovuta alle malattie d'infe- 
americani hanno falto una esperienza del tutto 


durante l’intiera guerra civile per miasmatie diseases 
continua, tifo malarico, malaria, diarrea e dissenteria, 
>, esantemi acuti) sono: 


i Per 4000 malattie 
Per 1000) rispettivamente 

della forza media casi di morte 

per malattia 


truppe bianche | \ ammalati 7306,84 580,87 


N (sport 19679 = 742240) 


Puppe di Pr araronlali 885,46 504,86 
al1°luglio 1863 
ugno 1866. [zioni 258,62 601,19 


î, in seguito.a malattie, per tutta l'armata germanica, durante l’in- 
errà = na; 58 p. 41000, per il contingente prussiano == = 16,18 p. 41000. 
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Vi contribuiscono in prima linea le diarree e dissenterie» | 
con 292,23 p. 1000 di ammalati e 292,10 p. 4000 di morti nelle» 
truppe bianche, e con 254,40 e 245,97 p. 1000 in quelle di colore, 
Se quile truppe bianche e di colore vanno quasi di pari passo,. 
si osserva invece una sorprendente immunità di queste ul- 
time contro il veleno del tifo addominale (fedris continua del 
rapporto americano), le cui cifre in esse arrivarono solamente 
a 6,97 e 86,84 contro 16,55 e 216,82 p. 1000 nelle truppe bianche;. 
esse furono invece maggiormente soggette alla malaria delle 
truppe bianche, come pure alla infezione mista del tifo e della. 
malaria (tifomalaria). 

La perniciosa influenza delle malattie d’infezione compa- 
risce chiarissimamente dal seguente prospetto d'insieme della» 
tabelta IV a pagina 16 dell'opera: sono annua}mente per 
questa causa: 


Ammalati Morti 
a) Nell’armata dell’ Unione (truppe 
bianche) durante i 5annied */, della guerra 141522 3809 
b) Nell'armata degliStati Uniti durante 


18 anni prima della guerra. .-. . +. 1112,74 8,56. 
c) Nella medesima durante 40 anni 

dopo la guerra . . . . A 468,89 1,96 
d) Nell’armata prussiana nei 4 anni 

dal 1874-75 al 1877-78. . . .. G 67,07 1.20 
e) Nell'armata francese nei 4 anni dal 

i0t6:al 48 ni na SRO To » 4,48 


Noi possiamo eggilingere: 
f) Nell’armata tedesca nell'anno di 
guupravisniezi: o W Lie n 157,03 14,58 


Fra le altre malattie vi presero ancora una parte impor- 
tante solamente quelle degli organi della nutrizione per il nu- 
mero degli ammalati e quelle degli ammalati e quelle degli or-- 
gani respiratorii per il numero dei morti (in particolare le pol- 
ioniti e pleuriti con 118,47 p. 1000 nelle truppe bianche, ® 
201,35 in quelle di colore). La tisi polmonare rimase inolto in-- 
dietro come causa di decesso (40,85 p. 1000 nelle truppe bian- 
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04 in quelle di colore), ma fu tanto più frequentemente 
di invalidità (vedi avanti). 

sto il sorprendente miglioramento delle condizioni 
e nella armata americana dopo la guerra non si deve 
te attribuire alla migliorata salute, ma forse molto di 
| un accurato processo di reclutamento; difatti fra 3939 
i nell'anno 1861 se ne trovarono 2881, le cui infermità 
no già prima dell’incorporazione. Che anche nei se- 
anni di guerra si procedesse poco oculatamente è di- 
ato da una quantità di rapporti originali dei medici dei 
Alla medesima circostanza si deve pure in parte altri- 
numero veramente enorme di invalidi in guerra in se- 
malattie. 

te tutta la guerra furono congedati dalle truppe bian- 
usa di Disability per affezioni interne 198849 individui, 
q LI i 136584 sotto il titolo di malattia, cioè 291,7 p. 1000 della 
za media; nelle truppe di colore queste cifre sono 6771 ri- 
vamente 4831 uguale a 75,6 p. 1000. La differenza rag- 
fidevole si deve attribuire in primo luogo al corso grave 
nente mortale delle malattie acute in questa razza, ma 


elle volte, anche nelle malattie croniche, sono trattenuti 
ospedale fino alla morte. 

le cause di invalidità nelle truppe bianche sta in prima 
la tisichezza con 20403 congedati = 149,4 p. 1000 di tutti 
gedati per malattia, oppure ad una media annuale di 


nironto con altri eserciti ed altre guerre, dimostrano quale 
lore abbia accanto alla statistica della mortalità quella della 
validità, e come per essa compariscano in tutta la loro chiia- 
zza i formidabili effetti di una grande guerra. Probabilmente 
il nostro Kriegs-Sanitàts-Berieht avrà ancora di questo 
sario completamento. 

porti dei confederati c Rebellen sopra le loro perdite 
&lattie sono molto incerti, e si limitano a comunicazioni 


ihche alla circostanza che questi uomini senza patria il - 


429] 
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in parte di natura privata di singole armate territoriali; per 
quanto si può congetturare essi furono afflitti maggiormente 
e più gravemente che l’armata dell’Unione. 

Esistono però esatte comunicazioni scientifiche ed estesi 
rapporti medici di alcuni prigionieri degli Stati viel Sul — cer- 
tamente ad eterna onta e vergogna di questi ultimi — sopra i 
soliati dell'Unione prigionieri di guerra colà trasportati. È 
vecessario di leggere gli stessi rapporti originali scritti in 
parte da una commissione instituita per questo scopo dall'av- 
versario, in parte dai medici del proprio partito, per credere 
che ancora alla metà del 19* secolo fusse possibile una così 
disumana trascurariza delle vittime di una così avversa for- 
ina di guerra; giacchè sembra che questi infelici siano più 
volte letteralmente,morti di fame e di freddo, imputriditi nelle 
proprie evacuazioni, o mangiati dai vermi. Solamente, i medi.i 
fecero notoriamente il loro dovere e cercarono di lenire per 
quanto era possibile le sofferenze di coloro che erano affi- 
dati alle loro cure, ma il più delle volte non potevano ottenere 
miglioramenti nella nutrizione e nell'alloggio. I risultati sta- 
tistici sorpassano ogni previsione: nell'ospedale di prigionieri 
sopra Kap Sumter, presso Andersonville in Georgia, sapri 
15041 entrati per malattia, dei quali è notato l'esito, ne mori- 
rono 11086 = 73 p. 100 (!), dei quali 5605, o 505 p. 1000, solo 
per diarrea e d'ssenteria, la quale diede una mortalità vi 
80,3 p. 100 sui 6976 che ne erano affetti, mentre il tifo addomi- 
nale raggiunse una mortalità di 85,8 p. 100 (!). Tiene dietro 
numericaroente alla dissenteria lo scorbuto con 5285 ammalati 
e 3614 (!) morti (= 64,4 p. 100). Le cose andarono alquanto più 
favorevoli nell'ospedale di prigionieri a Dauville, dove al- 
meno morirono solamente 28,7 p. 100 degli entrati, Veramente 
confortante è all'incontro il rapporto sulla condizione dei ri- 
belli caduti nelle mani dell'armata dell'Unione. Certo è da 
ammettersi che il rapido arrivare di masse di prigionieri dupo 
le grandi battaglie apparecchiava più volte inaspettate diffi- 
coltà per alloggiarli e nutrirli. Anche noi abbiamo provato 
tutto ciò. Ma si é pure provato, come «da noi, che la mortalità, 
sia pure ancora molto elevata, è stata più il seguito di una de- 
pressione dello stato generale dei prigionieri per glistrapazzi 
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@ non si sia sempre potuto evitare un temporaneo in- 
Alcuni.dei grandi depositi di prigionieri diventarono 
o della guerra, per continui miglioramenti della di- 
one e del trattamento, completi adattamenti-modello, 
erizione anche oggi ci può servire di esempio; tali 
a d’ogni altro, le estese caserme e gli cspedali sopra 
and nello stato di Illinois, delle quali nell'opera si 
a bella veduta a volo d'uccello. 
imero totale dei morti fra i prigionieri negli Stati del 
di 30716; dei quali 3569 soccombettero alle loro ferite, 
556 non è conosciuta od indicata la causa delle morti, 
no così 23591 morti per malattie, Si trovano esatti dati 
dei nuovi campi di prigionieri (Camp Douglas, Alton, 
sland, Camp Morton, Johnsons Island, Camp Chase, 
Fort Delaware), con una entrata totale di 163076 (1) 
resenza media di 40815 uomini, dei quali ammalarono 
ente 244692 = 2997,6 p. 1000, e morirono annual- 
le 18808 — 230,4 p. 1000. La mortalità raggiunse perciò 
100 degli ammalati. Le malattie principali furono anche 
idiarrea e dissenteria con 268,1 p. 1000 del totale degli 
alati, 183,6 p. 1000 del totale dei morti, e 20,7 p. 100 di 
lità; vi tengono dietro la malaria: 38587 ammalati con soli 
morti ‘2,7 p. 100), gli esantemi acuti: 16587 malati, 3453 
(20,7 p. 100:, lo scorbuto 16257 malati, 351 morti (2,2 


interessante è la tabella XX, a pagina 48, la quale 
& confronto la mortalità annua in seguito a malattie 
d della forza nelle truppe dell'Unione, bianche e di co- 

on quella dei prigionieri degli Stati del Nord e del Sud. 


ne si sa in Germania nei 1870-74 furono mantenuti 374995 prigionieri. 
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si cis dell'Unione 
Morirono su 41000 della forza degli si vale 
Stat =" 


ì e 
delNord|f1e! Sud) banche colore: 


Per malattie in generale 53,48 | 143,4 


15,62 [35,27 


» diarrea e dissenteria . 


» pneumonia . . I RE 6.34 | 28,87 
» esantemi acuti . . . . 4,50 | 48,96 
» malattie tifiche 11,60 | 12,45 
pr iglshiA e 20 > è 4 5,04 | 46,81 
» scorbuto. . è . 0,16 | 2,02 


Per contro nell'anno di guerra 1870-74 morirono parimenti 
sopra 1000 della forza media (Ariegs Sanitàts-Bericht, Bd Il, 


pag. 169): 
Nell'armata tedesca mobile. . . ....° 18,6 
» i mmobiià. +. eg 78 
Nei prigionieri di guerra francesi . . . . 48,3 


In conseguenza la mortalità dei prigioniori di guerra tra- 
sportati in Germania è stata minore di quella dell'armata ame- 
ricana in campagna. 


Parte clinica. 


ll chirurgo Smart, col richiamare a vita la vecchia espres- 
sione di Pringle « febbri castrensi » (camp ferers) per tuite le 
malattie d'infezione del periodo della guerra che decorrono» 
con febbre continua, remittente odintermittente, ha certamente 
con ciò voluto significare, che nella pratica di campo in quel 
tempo era, si può dire, impossibile una rigorosa distinzione | 
di queste forme tra di loro. Nella prima sezione del capitolo» 
Tiphose Erkrankungen nel 4° volume del Ariegs-Sanitits- 
Bericht si sono abbastanza messe in evidenza le difficoltà dia- 
gnostiche incontrate da noi in quel tempo circa tale que- 
stione; esse però scompariscono in faccia alle particolari 
proporzioni della guerra di secessione, nella quale, accanto: 
alle diarree ed alle dissenterie è del tutto dominante la ma- 
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e nel 1870-71 è notoriamente affatto diminuita). Sotto 
fue iza di esse, che si faceva sentire dovunque, si venne 
dian quello che noi al giorno d'oggi abbiamo imparato 
mprendere come infezione mista, a forme morbose del' 
ticolari, fra le quali la complicazione della malaria 
| tifo addominale sembra essere stata la più saliente. Per 
chirurgo generale Woodward fu costretto, nel 
lo anno della guerra ad inserire nello schema del rap- 
ifficiale la rubrica Tifomalaria, veramente senza de- 
più esaltamente questa nuova idea di malattia. Per 
limo motivo l’attuale compilatore non ritiene questo 
‘come un miglioramento, al contrario egli non può 
Pe, che con ciò la confusione si è fatta ancora più 
nto più che poco prima era stata abolita la desi- 
Common continued fever, la quale apparente— 
corrispondeva alla nostra /#br:s gastrica, Durante 
sriodo della guerra ammalarono per febbri da ma- 
dure, delle truppe bianche dell'Unione 1163814 — 2814- 
della forza, o 22,4 p. 100 di tutte ie malattie interne; 
rono 8140 — 26 p. 1000 della forza. La mortalità am- 


è p. 100). Nella somma totale si trovano 447258 casi. 
hittenti quotidiane, 375170 di terzane, 41223 di quar- 
3 della così detta febbre congestiva e 286491) di remit- 
cui si aggiunzono ancora 49871 casi di tifo-malaria). 


ebbre, la molto diffusa malaria cronica in parte si 
de fra le altre malattie acute, in parte si deve ricercare 
A rubrica debolezza generale (101892 con 1981 morti sola- 
Rc elle truppe bianche), sono inoltre da notare 58774 casi 


‘on ciò a 0,7 p. 400 (all’incontro quella del tifo-ma-- 


@nte queste cifre valgono soltanto per gli attacchi. 


\ 
I 
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anno 8,6, nel quarto 7,5, nel quinto sino 10 p. 100. Questo 
aumento, al quale del resto presero parte solamente le in- 
termittenti proprie (con le remittenti), si spiega da ciò che 
la guerra si svolse successivamente in contrade sempre più 
pronunziatamente malariche (Arkansas, Louisiana, Missis- 
sipì, Nord-Carolina), com'è visibile da una bella carta a colpo 
d'occhio. 

Dalle storie dei malati apparisce che il carattere della ma- 
lattia poteva cambiarsi nello stesso ammalato per modo che 
da una intermittente divenire remittente e da questa un tifo- 
malaria. Però queste, erano eccezioni, il più gran numero 
decorse tipicamente, cioè secondo le leggi conosciute in Ame- 
rica per la malaria sotto-tropicale. 

Le forme designate nel rapporto come congestive-fever, 
erano di natura perniciosa, con gravi fenomeni cerebrali, 
come con sintomi biliosi ed emorragici. A causa delle pe- 
tecchie che le accompagnavano esse furono qua e là por- 
tate come tifo-petecchiale. 

Nelle autopsie le alterazioni del sangue furono le sole co- 
stanti, il quale si mostrava 0 sieroso, oppure nero e spesso; 
la milza ed il fegato si mostravano certo il più delle volte, 
ma nullamono dovunque alterati, in parte, senza dubbio, in 
completa disorganizzazione. 

Relativamente all’eziologia non fu detto nnìla di essenzial- 
mente nuovo, però il chirurgo Smart accentua la sua opi- 
nione che l'agente della malaria si introduce non solamente 
coll'aria, ma coll’acqua da bere. Le esperienze riguardo alla 
profilassi sono riunite nel seguente periodo: « Se una truppa 
è esposta all'influenza malarica solamente di passaggio in 
un paese pericoloso, è da raccomandarsi l'uso profilattico 
del chinino (ordinariamente dato nel Whiskey); se si tratta 
invece di una maggiore permanenza in una contrada mala- 
rica, allora si deve cercare di prevenirla mediante una ac- 
curata scelta del campo, e coll'evitare possibilmente le cause 
predisponenti, ma riservare il chinino a scopo curativo sal 
primo comparire di accessi febbrili, od a scopo di speciale 
profilassi per circostanze di infezione più intensa, oppure per 
prevenire le ricadute, » È interessante la notizia che i con- 
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del blocco dei loro porti in presenza della 
he da loro molto diffusa, soffrirono dolorosa- 
neanza di chinino e dovettero ricorrere ai ri- 
lei d'ogni specie (principalmente alla corteccia 
ubens e di Cornus florida, con qual esito non 


di typhoid fever, che corrisponde appunto alla 
ninal typhus (in Italia: ileo-tifo, tifo addominale), 
gnominazione : common continued fever, e la 
malaria; ed inoltre di aggiungervi ancora i 


tanto più che questa diagnosi sembra essere stata 
sto arbitrariamente. Così egli ottiene la seguente 


i, 


difos nelle truppe bianche, dal 1* maggio 1861 
al 30 giugno 1866. 


Numeriassoluti Pari sd 


Mortalità per 100 


a 
Ammalati 
Db 
Mortì 
a 
Ammalati 
b 
Morti 
a 
Ammalati 
b 
Morti 


75368; 27056] 175 57,78] 13,9/209,1) 35,9 


11898147 = 
2501, 850) 
4059 us 


22) 11 
1,82) 0,5) 6,6) 340 
8,67) 9,2| 314] S;1 


- [139638 32112 a 25,8|2482| 230 
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La media annua per 1000 della forza fu di 62,67 ammalati e 
13,27 (1) morti per continued fever. 

Del resto la sua frequenza dal 2° anno di guerra ha progres- 
sivamente diminuito, ma la gravità delle malattie è continna- 
‘mente aumentata, come dimostra il seguente prospetto: 


Malattie per 4000 Mortalità 
della forza presente in 100 


Dal 4880:al 48601 . .... 35,52 8,1 
D'USO SZ A a 123,69 17,6 
Ni “SIOE III a n 91,91 21,3 
So EROS AGO n 35,81 25,9 
a ARDA SABID LA 40,44 31,8 
ni4800 N ISO n 29,91 30,9 


Non è raccomandabile di entrare in maggiori particolarità, 
come sarebbe la distribuzione per regioni, la proporzione colle 

truppe di colore e coll'armata nemica, giacchè lo stesso autore 
del rapporto conviene nella limitata autenticità dei suoi nu- 
meri in causa delle menzionate difficoltà diagnostiche. 

Ma è parimenti impossibile di analizzare le centinaia di 
storie di ammalati »vhe ora seguitano, il cui valore clinico è 
alquanto diverso. È da notare solamente come caratteristico 
che delle 2501 così dette malattie di tifo petecchiale (con 
850 morti) si poterono riscontrare solamente 13 storie cliniche 
esatte, le quali, mancando del reperto necroscopico, lasciano 
ampiamente aperta la porta al dubbio. Fu anche presso di noi 
notoria l'inclinazione molto facile a diagnosticare il tifo petec- 
chiiale, specialmente al principio della campagna. 

Dalle relazioni neeroscopiche corredate da magnifiche fo- 
tografie ed incisioni colorate di porzioni d’intestino alterato 
risulta che si trattò essenzialmente di un tifo addominale ben 
caratterizzato, Solamente la questione del tifo-malaria abbi- 
sogna ancora di un esame approfondito, 

Come si è detto, il dott. Woodward aveva introtolto questa 


(1) Le cifre corrisponslenti dell'armata tedesca 1870-71 sono: 
Ammalarono per tifo è febbre gastrica 73396 = 93,1 p. 1000 F è 455,5 p. 1000.M. 
Morirono » Ù 8759= 112 » »<0600 pr? 
Mortaliti «= 42 p. 400, 
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peri casi, nei quali un tifo addominale si com- 
meni della malaria e viceversa; che si dia un 
‘tali casi, non poteva esservi dubbio dopo i 
pici trovati negli ospedali. Ma d’altra parte ri- 


Pubrica del rapporto, così si credette che sì trat- 
junto di questi casi particolari, e si portarono pre- 
te come typhomalaria. Dietro un calcolo ap- 
i Smart crede che circa l'83 p. 100 dell’ullimo 
ersi come remittente malarica semplice ma a 
Quindi i numeri sopra riportati dovrebbero es- 
ubbio essenzialmente moilificati, 
\arte l’autore segnala di nuovo che l'influenza della 
straordinariamente estesa, e che erano ben pochi 
ninali con un corso netto. Si ricordi inoltre che 
ndi epidemie di guerra anche il tifo addominale non 
lo decorre spesso atipico, si aggiunga di più che la 
a al principio del 1860 aveva appena trovato suf- 
ore in tutte le cliniche tedesche, per non parlare fra 
i campo americani (1), e si potrà valutare l’impossi- 
el tempo di una diagnosi differenziale sicura. 
rprendente che questa idea ibrida del typhomalaria 
ervata nella letteratura medica americana fino al 


e si sa la guerra franco-germanica è la prima nella quale furono istituite 
0î più o meno regolari della temperatura in tutte le malalattie febbrili. 
Lil Ariegs-Sanitàts-Bericht, Bd VI, paz. 204). 
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Riguardo all’eziologia del tifo addominale i risultati, come 
era da aspettarsi, sono piuttosto scarsi; per complemento il 
rapporto dà un confronto molto accurato e meritevole d'esser 
letto delle nuove e nuovissime vedute, che in una rivista si 
possono ben tralasciare. È chiaro che la grande epidemia ge- 
nerale — come da noi nel 1870-71 — si è formata di una serie 
di epidemie locali fra le singole porzioni di truppe {/oca/ regi- 
mental outbreal:s). La massima parte di queste epidemie pos- 
sono essere spiegale mediante la trasmissione diretta od indi. 
retta, dove non era così, Smart crede si debba acceltare una. 
origine miasmatica. In quest'ultima maniera di origine le epi- 
demie erano apparen!èmente caratterizzate da una esplosione 
violenta, ma che si dileguava presto, mentre nel primo caso 
prendevano piede più gradatamente e passavano più lenta- 
mente. L'acqua da bere fu relativamente di rado chiamata in 
causa dai redattori di rapporti;più spesso i cibi, i quali però, 
secondo l'opinione di Smart, sono appunto così innocenti, 
come il temporaneo ingombro negli alloggi. La maggiore 0 
minore suscettibilità delle truppe sembrò avere una grande 
influenza; i corpi che si reclutavano dalle città si mostrarono 
proporzionatamente immuni (I) in confronto di quelli reclu- 
tati dalla campagna. In riguardo alla profilassi deve sempre 
avere avuto maggiore o minore successo il pronto allontana 
mento degli individui ammalatisi dalle truppe, colla contempo- 
ranea severa osservanza delle regole igieniche generali. 

Mentre l’ileo-tifo sì deve considerare come il tifo di guerra 
(Kriegstyphus) dominante nella grande guerra americana nello 
stesso modo che nella franco-tedesca, l’autore dei rapporto 
crede di poter sostenere a ragione la diagnosi di tifo petec- 
chiale per una epidemia isolata, straordinariamente’mortale, 
fra i prigionieri di guerra internati a Salisbury (Nord-Caro- 
lina) da parte dei Confederati; per la quale, in mancanza di 
un’altra spiegazione, ammette uno sviluppo spontaneo nel 
luogo di prigionia positivamente orribile e negletto. 


(1) Forse in seguito ad una anteriore infezione. Sorprendente fu nella guerri 
4870-74 la relativa immunità der 1 corpo d'armata, il più colpito in tempo di pare. 


fa 


(h) "j =" 
E SERVIZIO MEDICO MILITARE 481 


e malattie tifose fu prevalentemente medica- 
eccezione della dieta già molto razionale, Sì 
nente la chinina in tutte le complicazioni colla 
0 fusomministrato internamente l’oleum tere- 


mpacchi freddi e nei lavacri, 
arguire dalle storie cliniche molto particola- 


erebro-spinale, la quale compariva in parte spo- 
e, in parte a piccoli gruppi, in mezzo alla mono- 
re da campo, e sulla quale anche il nostro 
itàts-Bericht (1) si trova un lavoro classico, quasi 
afia. Non si può stabilire una statistica certa, 
pporlo questa malattia non era preveduta, 

rnali degli ospedali dell'Unione si arriva a mel- 
je 105 casi bene descritti, quasi tutti seguiti da 
1.7; questa mortalità (93 p. 100) è decisamente 
, giacché in alcuni ospedali si faceva solamente 
quando poteva essere stabilita coll'autopsia (nel 
il 67 p. 100). Dalle date di entrata si vede subito 
qui la malattia predominò nei mesi d'inverno 2). 
principio, prese un deciso incremento nell'uiteriore 
la compagna, La sua durata andava tra ore 5 ‘/, e più 


i di una durata media (da 3 a 10 giorni) comincia- 


natiamente con un brivido, seguito da intenso dolore 


colonna vertebrale che si indicavano verso le estre- 
Imi tetanici e paralisi. Talora si osservavano petec- 


ada 
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32 casi), talora non sì osservavano. L'autopsia dimostrava 
dappertutto al cervello e lungo il midollo spinale un essudato 
vischioso giallognolo o verdognolo fibrinoso o purulento, sotto 
l'aracnoide iperemizzata, inspessita ed opacata; le località 
colpite a preferenza erano la base del cervello, il ponte, il cer- 
velletto, il miviollo allungato, i cordoni spinali, ed i solehi del 
cervello, I ventricoli del cervello contenevano pure ordinaria» 
mente, ma non sempre, un liquido torbido, il quale nei casi di 
petecchie era di colore sanguigno, La sostanza cerebrale 
compariva in parte normale, in parte iperemica 0 rammollita. 

I casi a corso rapido (20 in numero), che terminavano colla 
morte in poche, al più 24 ore, non avevano una tale unifor- 
mità di sintomi; in parte cerlamente perché non vi era lempo 
per la loro manifestazione; nella metà dei casi esisteva l’esan- 
tema. L'autopsia mostrava qualche volta soltanto congestione 
ed intorbidamento nebuloso delle meningi cerebrali e spinali, 
mentre non vi era ancora produzione di pus. Secondo Smart 
potrebbero qui essere stati confusi casi di malaria congestiva 
(kongestiver malaria). 

Ventotto dei casi mortali durarono da 10 giorni a 3 mesi, so- 
lamente 7 di essi ebbero esantema. In 11 casi il corso fu ri- 
tardato per un prolungamento dei singoli periodi della ma- 
lattia, negli altri per un insolito temporaneo miglioramento, 
al quale seguì un nuovo peggioramento, I reperti necroscopici 
mostravanole alterazioni tipiche del sistema nervoso centrale» 
il piu delle volte molto avanzate, ma talvolta furono anche tro- 
vate qua e là alterate le placche del Pever. Le anzidette com- 
plicazioni coll’ileo tifo e la malaria rendono meno chiari i ri- 
manenti casi; due si unirono al morbillo. Nei 7 guariti la dia- 
gnosi sembra indubitabile. 

Smart considera cor Chauffard come envelopde d'ombres 
impenétrables l'eziologia di questa malattia, la quale per altro 
mietè pure viltime fra le truppe negre e le armate dei confe- 
derati. 

Noi troviamo subito di nuovo dati diagnostici e statistici 
certi negli esantemi acuti (eruptice fevers), alle quali fu giu- 
stamente unita anche la risipola, come si scorge nella se- 
gnente tabella, 
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130 giugno 1866: 


| Media annuale 
ro assoluto p. 4000 della forza 


| media (4) Il massimo delle malattie 
sì verificò 


nell'anno di guerra 
"| Morti ati Morti 


4747 1,49 4,95} ITL con 8,08 p, 1000 ammalati 
4266] 30,54 4,75) I » 77,57 Ù . 

Ù 0,26 0,09] I » 0,48 . . 
1860! 10,55 0,77/IV » 18,25 >» » 


di colore con una forza media di 61132 (rispettiva» 
ebbero dal 1° luglio 1863 al 30 giugno 1866: 


Media annuale 
umero assoluto|p.1000 della forza 
media (4) Il massimo dello malattie 
sì verificò 


rima: Amma> nell'anno di guerra 
no | Morti [ST | Morti 


UA 36,42) 42, titti) con 61,63 p.1000amm 
934] 46,65 4,86] 11 AI v 42,56 è è» 

2 0,64 0.00} IV(I) «+ 4,568 » . 
247 8,38 4,29] MII (1) » 12,40 » . 


casi di morte per esantemi acuti ne avvennero: 
Vaiuolo —Morbillo Risipola 


ippe bianche per . 43% 39% 17% 
» di colore » . 66,5» 26,5» 7» 


le mobili tedesche nell'anno di guerra 1870-71 ammalarono per 
1000 della forza, morirono 0,36 p. 4000; nelle armate mobili prus- 
Pettivamente 0,25. La scarlattina, il morbillo, la risipola si osserva- 
tamente (Kriegs-Sanitats-Bericht, Bd 11, pag. 439; Bd VI, paz. 3). 


è 
. 
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mentre la scarlattina vi partecipa nelle' prime con meno 
di 1%, nelle seconde poco presso con 0) %,. 

Il vaiuolo e la scarlaltina regnarono lamine du- 
rante tulta la guerra, il morbillo solamente nei primi periodi 
di essa. 

(Continua). 
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Statistica delle cause delle morti nel 1887. 


La direzione generale della statistica del Regno ha testè 
pubblicato la statistica sovra accennata. Se non è la prima 
statistica di tal genere che fa di pubblica ragione, questa ha 
però il sommo merito d’essere estesa a tutti gli 8257 comuni 
del Regno. Superate ie difficoltà che doveva necessariamente 
presentare una simile redazione lasciata al volenteroso con- 
corso dei medici curanti, essa stalislica è riescita quasi 
completa: di 828992 morti avvenute nell’anno, per sole 219537 
non fu possibile determinare la malattia che causò il de- 
. Cesso, 

Giova osservare che essa statistica è attuata in altri Stati 
d'Europa, ma non in diversi che pure per le cose statistiche 
hanno nomea di perfettamente organizzati: tra gli altri non 
l'hanno la Francia, la Spagna, il Portogallo, la Russia, la 
Grecia, ed i Paesi Balcanici, 

Le informazioni che essa statistica offre circa le condizioni 
sanitarie del Regno, sono della massima importanza. Da 
essa rilevasi infatti che l’Italia ha sugli altri Stati d'Europa, 
che offrono notizie a questo riguardo, il triste primato delle 
morti per malattie infettive, 

Nel 1887 sommarono a 16249 i morti per vaivolo, a 23768 
quelli per morbillo, a 14631 per scarlattina, a 28206 per dif 
lerite e crup, a 27273 per febbre tifoidea, a 21033 per febbri 
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8150 per colera, a 3688 per pellagra, a 39125 


one di ciascuno Stato, mentre si ebbero in 
li per vaiuolo se ne contarono 18 in Inghil- 


See 


1 in Svezia e Norvegia, 400 in Austria, 102 nel 


mentre sì contarono per un milione di abitanti 
febbri malariche in Italia, ve ne furono 7 in 
Galles, 59 in Austria, 5 nel Belgio, 21 in Olanda, 


bre tiloidea i rapporti sono rispettivamente di 
talia, 193 in Inghilterra, 207 in Svezia, 233 in 
nell'Impero germanico, 273 in Austria, 150 in 
1 nel Belgio, 270 in Olands, 223 in Svezia, 84 in 


i in 


a, che in Italia è causa di 120 morti per un mi- 
nti, è malattia quasi ignola in quasi tutti gli altri 


ntrario alquanto più rari in Italia che in altri 
ei i casi di morte per ipertosse, per tisi polmo- 
mori maligni, per alcoolismo acuto e cronico, 
olenta accidentale, per suicidio, 

azione della benemerita direzione generale della 


muni. In essa il Governo troverà una norma si- 
si provvedimenti da prendersi al fine di migliorare 
ni sanitarie del paese....... Merita quindi il più 
i0 essa direzione gurerale: che con perseveranza 
con ingente fatica e con senno davvero illumi- 
la saputa ordinare e ridurre ai pratici risultati che in- 
bilmente ne risultano. 

ossibilità di riassumere una statistica così com- 


uscettivi di deduzioni di riscontro colla statistica 


li per febbri di malaria nel comune di Roma som- 
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marono a 250 per la popolazione stabile, a 124 per l’avven— 
tizia; però 97 casi avvennero in trasportati negli ospedali di 
Roma dalla campagna in condizioni già gravissime. 

Si ebbero 1449 morti per suicidio, cioè 4,79 per 100000 abi- 
tanti. Il primato spetta alla Liguria (7,96) la minima alla Basi- 
licata (1,28). Spettano ai maschi 1182, ai celibi 610, 178 tra i 
20 e 25 anni; la massima al mese di luglio (162) la minima 
al dicembre (84)..... Quindi su 100 suicidi 82 spettano ai 
maschi. Per 10000 individui s'ebbero (71 in totale) 4,4 suicidi: 
nel militare. 

S'ebbero nel Regno nel 1887 278 duelli, 269 nel 1888, 132 
nel 1° semestre 1889, “con 2, 4, 3 morti. Nel 1888 nel mili- 
tare si ebbero 165 duelli, dei quali 12 erano allievi di scuole 
militari, 8 sottufficiali, 43 sottotenenti, 77 tenenti, 15 capi— 
tani, 6 ufficiali superiori e 4 ufficiali generali. 4 

Sanitari stipendiati dai comuni, ecc.: 


99 MAEZO ASI 0 ca Pe e n 8913 
dei quali di 55 a 60 anni di età . . . |, 830 
di 60 a 65 » v i 679 

di'pire (050 an0i 4 1078 


Celibi N. 2321. B. 


stione importantissima, che concerne egualmente 
@ l'igiene, è senza dubbio quella relativa alla de- 
@ del carico, cui l'equipaggiamento militare sot- 
I soldato. Napoleone I diceva: « Il Dio delle batta- 
ga sempre dal lato nel quale si trovano i più forti 


la forza che gli occorre per combattere, è pro- 
interessa tanto di risolvere, quanto quello di di- 
è le forze del nemico. 

a quistione del carico del soldato fa parte di quel 
8, perchè portare un peso equivale a dispendio di 
Quanto minore e meno affalicante sarà quel peso, 


Ispezione tecnico-amministrativa testè compiutasi presso la Scuola 
di sanità militare per gli allievi medici, per farsi una idca at- 
imativa dell'andamento dell'istruzione fu richiesto ai diversi in- 
schema delle due lezioni che avrebbero nella settimana impar- 

* selentifico-pratico di esse lezioni non é qui li caso di entrare in 
ò di quella relativa al carico del soldato, dettata dall'egregio collega 
We Maestrelli,insegnante d'igiene, si è ereduto dover fare un cenno sul 
A chè tratta, in modo veramente proprio ed originale, una questione 
Interosso e che dovrebbe essere famiylinro a tutti } medici militari, 
B. 
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tanto più il patrimonio di forza di chi lo porta, non indefinito, 
ma oscillante anzi entro certi determinati limiti, sarà ris- 
parmiato a profitto di utile lavoro. 

L’igiene dunque deve curarsi della cosa per stabilire quale 
sia il limite cui si può giungere col carico del soldato, per- 
chè non ne logori soverchiamente le forze, e non ne com- 
prometta la salute. 

Lo studio del carico del soklato però ha importanza ben 
diversa, igienicamente parlando, secondo che trattasi di 
quello del fantaccino ‘0 di quello del soldato montato (cava- 
liere, artigliere). Nel primo caso l'interesse è massimo per 
l'igienista, perché il peso che porta il soldato di fanteria è 
tutto a discapito della sua energia e mobilità; nel secondo 
caso invece l'interesse è minimo, perchè quel peso non gra» 
vita più, per la màssima parte, sull'uomo, ma sul cavallo, 
e si riduce piuttosto un problema d’igiene ippica, che d'i- 
giene militare vera e propria. 

Conseguentemente, trattando questo importantissimo ar- 
gomento, concentreremo la nostra attenzione su quanto si 
riferisce alle fanterie, lasciando da parte quanto può con- 
cernere di tal riguardo le armi montate. 

E prima di tutto ci domanderemo: a quanto ammonta il 
carico «li cui sono aggravati i nostri soldati di fanteria? 

Per le notizie che se ne avevano fino a poco fa, non era 
possibile un’esalta risposta. Il Morache non ne parla affatto 
nella prima edizione della sua /giene militare. Nella seconda 
edizione dice semplicemente che la fanteria italiana porta 
un carico di kilog. 32. 

L'Hermant, il Viry nei loro Manuali d'igiene militare non 
ne parlano. Il Kirchner invece, nel suo Leherdueh der Hy- 
giene, asserisce che il soldato italiano (fantaccino) portà 
30 kilog. Il Fròlich, nella sua Militàr medicine, dice breve- 
mente che fra vestiario ed equipaggiamento il nostro sol- 
dato porta kilog. 33. Il Roth iufine, nel suo andbuck der 
Militar-Gesundheitsphlege fissa questo peso nientemeno elie 
a kilog. 34,300, 

Vista forse la necessità di correggere questi inesalli ap- 
prezzamenti sul conto nostro e di colmare una lacuna esi- 
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ite colonnello medico Marini, nel 1875, fa- 
nazione del carico del fantaccino italiano, ve- 


Carico 
in tempo di 


Pace. | Guerra 


i 1870, con cinghia e senza sciabola- 
. kilog.| 4,200! 4,200 
Sciabolacbaionelta, giberna e pac- 
kilog. | 5,000| 3,175 
leto, con viveri e 6 pacchi” di car- 
. +» kilog.|16,420| 12,300 
e e borraccia piena d’acqua kilog. | 3,700] 2,7 


Totale . . . kilog.|29,320|22,375 


in poi però sono molti e rilevanti i cambiamenti 
icarono nell'arredamento, armamento e muni- 
elle nostre fanterie, per cui anche la valuta- 
elodato ufficiale non ha più valore. 

azione di tutto ciò, per veder chiaro nella cosa, 
lo lo a fare un nuovo computo del carico dei nostri 
che, condotto con ogni esattezza e scrupolosità 
, garentisco esatto. Esso fu fatto distintamente per 
di linea, per i bersaglieri e per gli alpini, per il 
il pace e per il piede di guerra, e dividendo gli og- 
paggiamento in capi di vestiario, oggetti d’ar- 
eri di riserva, armamento e munizioni, ed a se- 
sono indossati, appesi al corpo o contenuti nello 


ti sommari di queste ricerche sono contenuti nel 
pecchio: 


spe] 
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Carico delle fanterie italiane. 


I. Fanteria di linea. 


Peso (in grammi) degli oggetti di equipaggiamento 


Sul piede di pace Sul piede di guerra 


Nello zaino 


Nello zaino 


1. Capidi ve- 
stiario. .|5705| 132| 3898 
2. Oggetti di 
arredo. .| 35|1743) 5136 
3. Viveri di 


132) 3054) 8236 
70! 1713) 4569] 6352 


riserva . » »i 1688) 4 »| 1758] 1748 
4 Armamen- | 

to e muni- 

zioni . . »|6169) 2037) 8 8242) 2037) 10279 


5120! 10087} 11408| 26615 


| | 


Totali. .|5740) 8014 cdi 2651 
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II. Bersaglieri. 


| Peso (in erammi) degli oggetti di equipaggiamento 


Sul piede di pace Sul piede di guerra 


Appesi al corpo 
Indossati 
Appesi al corpo 
Nello zaino 


449 
4929 
1748 


6712 
1748 


8480] 2037 


4625] 10365] 13257 


10517 


tu] 


28247 


592 VARIETÀ 


II. Alpini (1). 


Peso (in grammi) degli oggetti di equipaggiamento 


Sul piede di pace Sul piede di guerra 

° [=] 

= ay 

Ki ° 2 [=] 
sla s = s 
Sls]a + |s 

A = Le = 
b=| cei = > 
È = z = 2 


1. Capi di ve- 


stiario . »432 
‘2, Oggetti di | 

arredo, .| 70| 1718) 6566 834 
3. Viveri di P 

riserva . » »|) 1960) 196 
4 Armamen- 

to e muni- 

ZIONE > 4 nl 8395 ii 1043; 

Totali . 


N.B. — Oltre che del carico sopra dimostrato, il soldato 
«di fanteria italiana può essere sopraccaricato sul piede di 
guerra: 

1° della lanterna da campo. . . . gr. 1000 
2° oppure di un sacco a corda per pane » 4140 
3°» di un bidone di latta con cor- 


POSE . > è a + è "9 IM 
4 » delsegaccio . . . gr. 1500) 4% pel caporale 
di 
e di succhi assortiti . » 1770) * 70} Dl DAttag. 


(1) Debbo alla somma cortesia del sig. colonnello Marco Lamberti, coman- 
«Ganto il 6° alpini, i dati relativi a questo computo, 
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e della gravinacon pena » 3620 i 3990 
e funicella ‘ 
della picozza con ra » 3160 (SIE 
di mannarese con guaina » 1160 4620\ sortimenti 
MiWe:funicella. . . . . >» 300) per zappa- 
» di badile con guaina. » 2760 tori. 

di mannaresecon guaina» 1160 > 
e funicella. . . . . » si) 


) sul piede di guerra: 


Fant. dì linea 
è bersaglieri A'PiDI 


conaltrezzamenti di gravina (5°) 3 12 

} con picozzo e mannarese ((*) i 4 
«con badile e mannarese (7°). 1 4 

a \zappatori altrezzati per compagnia 5 20 


queste valutazioni che «do per esatte, viene un'altra 
Il carico delle nostre fanterie è eccessivo, 0 sì 
g nei limiti del tollerabile? 

o un principio di meccanica pratica bene stabilito, 
portato da un adulto, escluso il vestito indossato, non 
be oltrepassare il ‘'/; del peso del suo corpo, qualora 


o ad una macchina da trasporto. Messo il caso dunque 
| uomo del peso medio di kilog. 70, occorrerà che il suo 
senza il vestito indossato, non oltrepassi i 23 kilog., 
ole che quest'uomo non spenda tutta la sua energia 
Capace, nel trasporto di quel peso. 
| parte la commissione stabilita in Inghilterra, nel 
esperimentare sul carico del soldato, iri seguito alle 
he, venne nella conclusione che il carico del fan- 
non riuscirebbe più di comodità al soldato se, escluso 
ito indossato ed i viveri di riserva, si facesse scendere 
| sotto di 21,319 grammi. 


olesse ridurre quell'individuo ad un semplice fac—- 


que, teoricamente parlando, per un urmo di media 


“TRE 
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taglia il carico dovrebbe oscillare fra un minimum di chilo- 
grammi 21 ‘/, non compresi il vestito indossato ed i viveri di 
riserva, sotto il quale non si potrebbe scendere senza correre 
il rischio di privare il soldato del puro indispensabile, ed un 
mazimum dì kilog, 23, senza il vestito indossato, andando oltre 
il quale vi sarebbe il pericolo di sprecare troppo il patrimonio 
d'energia del soldato. 

Vediamo ora se i carichi delle nostre fanterie stanno entro 
questi limiti teorici, 

Minimum kilog. 21 1/3, senza il vestito indossato ed i vi- 
veri di riserva. 

Carico senza il vestito indossato e senza i viveri di ri- 

serva: 


in pace | In' guerra 


Della fanteria di linea. . . . .| 19,085 | 19,747 
Dei bersagliori . . ; . . » «| 21967 i 


DEI pini e cea a o e MOZI 23,743 


La fanteria di linea soltanto rimarrebbe sotto quel mi- 
nio teorico, ciò che vorrebbe dire che nel suo equipaggia- 
mento si è andati al disotto del puro necessario, e l'adozione 
per essa del solo cappotto quale sopravvestito, anziché della 
giubba e della mantellina (come avviene per i bersaglieri e gli 
alpini), giustificherebbe invero questa conclusione. 

L’equipaggiamento dei bersaglieri sarebbe parallelo molto 
a quel limite teorico; quello invece degli alpini, come arre- 
damento speciale e ricco, lo sorpasserebbe necessariamente, 
e non di poco, ed in special modo sul piede di pace. 

Mazrimum kilog 23, senza abito indossato. 

Carico' senza il vestito indossato: 


È sura 23) 
lialpini. . 1...) 1] 27467 | 2577 


lo la fanteria di linea rimarrebbe sotto quel ma- 


estito,o cappotto o mantellina,come sopravvestito 
io, L'equipaggiamento dei bersaglieri sarebbe anche 
lelo molto a quel limite massimo, mentre quello degli 
sorpasserebbe, e d'assai, specialmente sul piede 
i dali si può dedurre adunque che il carico delle 
terie è vario: 

della fanteria di linea, della grande massa della 
ebbe inferiore ai limiti Leorici; 

i dei bersaglieri parallelo perfettamente; e perciò 
rarsi come un carico tipico, teoricamente par- 


llo degli alpini, per ispeciali esigenze tattiche e di 
olto superiore e da ritenersi come tutto affatto ecce- 


a parte il caricamento speciale di questa vigorosa 
mtanara, la media del carico delle nostre fanterie 
derarsi presso a poco eguale alla media dei carichi 
in uso presso la massima parte dei principali 
opei, come lo provano i dati raccolti qui sotto, 
elli riguardanti gli eserciti stranieri furono tolti 
Speciale e bella memoria sull'Equipaggiamento del 
nserita nella Rivista Militare italiana del 1885 a 
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Pace J Guerra 


Fanteria di linea italiana (secondo la tavola | 
precedente). . i SL LIVIS 


26,615 
Bersaglieri (secondo la tavola precedente). . | 28,300 


98,247 


Media dei-carichi . . . . . .|27,831 


Soldato di fanteria spagnuolo (vestiario kilog. 9,254; 
Cquipaggiamanio 3,930; armamenti e munizioni 9), 000; 
oggetti vari 0,680; viveri 1,500) , 24,900. 
Soldato di fanteria inglese (vestiario kilog. {2 ,575: equi- 
Dare iamento 4,504; armamento 6,216 ABERE-* vari 
viveri 2, 716) È ra USSL Un 26,861 
Soldato di fanteria austro-ungarico. CA 28,221 
Soldato di fanteria tedesco (vestiario kilog. 9,Î68:, 
equipaggiamento 5,581; armamento 9,423; oggetti 
vari 1,017; viveri 3: "000) È 28,489 
Soldato ‘di fanteria francese. In seguito alla soppres- 
sione della tenda ed alla introduzione di utensili 
da zappatori, il carico fu fissato a kilog. 26,000 
senza viveri. Con due giornate viveri ammonta in 
totale a_. . 28,750) 
Soldato di fanteria russo (vestiario ‘kilog. 12,158; 
equipaggiamento 5,418; armamento 8,844; ii ia 
diversi 1,161; viveri 3 687) di x 34,278 


Media dei carichi dei 6 eserciti stranieri . . .|27,970 


Ma se tutto questo, considerato dal lato ieorico ed astratto 
va bene, praticamente parlando, una voce sola domanda l’al- 
leegerimento delle fanterie, specialmente oggi che la tattica di 
guerreggiare vuole il soldato pronto alle rapide mosse e, nello 
stesso tempo, ben provvisto di mezzi di sostentamento per es- 
sere in grado di effettuarle senza imbarazzo e di mezzi di of- 
fesa efficacissimi. Già il Kirchner scriveva, oltre 12 anni fa, 
che in Germania è opinione generale che un soldato con un 
carico superiore ai 25 kilog. non sia più nelle condizioni di 
fare un buon servizio di campagna. 

Il Kirn più tardi asserisce che il carico massimo del fantac- 
cino dovrebbe essere fra i 23 ed i 25 kilog. tuto compreso, ed 
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lestinato a camminare e combattere non dovrebbe 
eriore. a kilog. 20. 


i i fanteria. « Bisogna ad ogni costo slieggrinne il 

mo — si leggeva in un sensato articolo della WeAr- 
j di Vienna dell’anno decorso — se si vuol fare un uso 
te delle sue facoltà nelle guerre future..... » « Finchè 
scriveva un competentissimo in materia nel- 
) italiano del 1888 — sarà più preoccupato del suo 
‘opprime e gli strema le forze, che del nemico, 
mo rinunciato ad un grande elemento di successo. » 
lleggerimento del soldato di fanteria può raggiun- 


to. Jo francamente dichiaro che sono con i secondi, 
nfatti non manca il margine nell'arredamento militare 
lizz zare guanto essi vaghegg pin. perchè son convinto 


ato di certe piccole cose che stanno a rappresen- 
‘esso il puro necessario, e che per questo, anche nella 
lleggerire il più possibile, bisogna ben guardarsi 
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sorpresa, in un serio articolo pubblicato nella Rivista Mili 
tare Italiana che per alleggerire il carico del soldato di 
fanteria si sarebbe dovuto, fra le altre cose poco coneludenti, 
abolire una scarpa del paio che il soldato porta di ricambio 
nello zaino, lasciandone così una sola da servire a rimpiaz- 
zare o la destra o la sinistra delle calzate, che prima si logo- 
rasse. Altri vede cespiti preziosi di economia di peso nell'abo- 
lizione in guerra del panciotto di panno, della borsa completa 
di pulizia, della cravatta, del paio vose di ricambio, della sca- 
tola del lucido da scarpe (da sostituirsi con una candela di 
sego), della spazzola} della tazza di lalta, dichiarandoli tutti 
oggetti superflui, senza accorgersi che, mentre con la sop- 
pressione di tutti questi minuti fa bisogno non si giunge ad 
economizzare un'chilogramino di peso, si toglie al spldato la 
possibilità di avere un indumento speciale preziosissimo pel 
ventre, di presentarsi in un modo decente (cosa conveniente 
anche in campagna), di curare a dovere la nettezza della 
propria persona e del proprio vestito, con quanto vantaggio 
igienico poi è facile comprendere. E tante altre proposte, 
di un genere poco concludente invero, potrei ricordare s@ 
non amassi di tagliar corto per dimostrare l'insufficienza, @ 
spesso anche il danno del sistema delle piccole economie. 

Invece, facendo una rivista dei vari capi di equipaggiamento 
delle nostre fanterie, quali sono prescritti dalla recente /stru- 
sione per le formazioni di guerra, l'equipaggiamento e la 
mobilitazione del R. Esercito; lomo Il, Equipaggiamento 
(16 aprile 1888), si comprende agevolmente di quali riforme 
radicali sarebbe suscettibile l'equipaggiamento di fanteria, per 
essere più adatto alle esigenze tattiche odierne. 

Orbene è su queste che converrebbe fare il maggiore 
assegnamento per un efficace alleggerimento del carico delle 
fanterie. 

Le principali e più reclamate di quelle riforme (lasciando 
da parte per ora la più ardita della abolizione delle camicie 
di cotone, della giubba di tela e del panciotto di panno per 
dar luogo a due camicie di flanella) potrebbero essere le se- 
guenti: 

I. Adozione per la fanteria di linea, come per i bersa- 
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i alpini, della giubba di panno come indumento 
sopravvestito e della mantellina, quale indumento 
vvestito eventuale. 
lente abolizione dell’attuale cappotto, insufficiente 
le indumento di sopravvestito, nelle circostanze di 
tagione rigidi. 
lozione di un paio di scarpe di riposo di solida tela 
foggiate a stivalelto (brodeguin) e secondo il sistema 
to-sandalo Pierri. Conseguente abolizione del paio di 
el paio di uose di ricambio che il soldato porta nello 
Abolizione della grande gavetta di lamiera resistente 
i si dovrebbe sostituire la gavetta di latta da caval- 
più piccola e più leggera. 
lizione della tenda completa e conseguente ado- 
lla coperta da campo come quella di cui è provve- 
ldato alpino; 2° di un telo di caoutehouce per servire 
so di invoglio dell’impacco sussidiario della va- 
(di cui sarà parola più sotto) secondo il sistema 
telo impermeabile da bivacco, o per stendersi sul 
soldato deve coricarsi, o per costruire un riparo 
sato (brise-vert). 
leggerimento dello zaino, mediante la riduzione del- 
esanlissimo,a valigia-zaino, simile all'inglese ed alla 
econdo suggerì, per esempio, molto saggiamente, il 
10 medico Mazzei nei suoi pregevoli Studi e proposte 
no all'arredamento di guerra del soldato di fanteria. 
)olizione, almeno nell'arredamento di campagna, 
Ola-baionetta con relativo fodero e tasca di so- 
i proposta d'altronde non nuova, ma ripetutamente 
a competentissimi in materia. 
, lasciando da parte il carico speciale degli alpini 
dalle peculiari condizioni di esistenza di quella vi- 
fanteria montanara, vediamo quali modificazioni ap- 
bbero queste riforme nel carico. 
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Peso espresso în grammi 


Fanteria 
di linea | Bersaglieri 


e 9 
a|$|# 
a I | 8 
eE|S]|Ss 
(i = S 
* I, Adozione come indumento normale di 
sopravvestito della giubba di panno. ’ n» 
Adozione come indumento normale di 
sopravvestito della mantellina , » » » 


Conseguente abolizione del cappotto at- 
tuale . "| 4860] » » 


II. Adozione di un, paio scarpe di riposo »| 400)» 
Conseguente abolizione di un Linee scarpa , 
ordinarie . 870 aj 870 


Conseguente abolizione di un paio di 


ul. “sfoisionanaliiatiugle grande gavetta 
di lamiera . . 663 » 663. 
Conseguenle adozione della gavetta di 
latta di cavalleria. . î »| 440} » 
IV. Abolizione della tenda completa : »| 1590} »| 1590 
Conseguente adozione della coperta da 


campo n{1420]  » 
Conseguente adozione del telo imper- 

meabile . . , »i 500) v 
V. Abolizione dello zaino attuale, | |; »| 2300] »| 2060 
Conseguente riduzione del medesimo a 

valigia-zaino (sistema Mazzei) . . »| 1100 » 
VI. Abolizione della sciabola-baionetta 

con relativa guaina e tasca . . . 900] »| 900 


Somma . . . 16425] 8370] 3860 6870: 
Si detrae il peso aggiunto . . . »| 6425] »| 3860. 


Resta il peso diminuito . . .|1945 po 


Così che con tali innovazioni, oltre ad aver meglio armo- 
nizzato il sopravvestito della fanteria di linea con quello che 
fa ottima prova nei bersaglieri e negli alpini, dopo avere libe- 
rato il soldato di un pesante riparo di discussa utilità ed ormai 
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nei meglio organizzati eserciti d'Europa, dopo 

isto il fantaccino di quanto gli occorre per soste- 
vacco, dopo averlo più razionalmente equipaggiato 
rii essenziali come lo zaino, la calzatura, dopo 
liberato dal soverchio per quello che riguarda 
è armamento, se ne olterrebbe la riduzione del 
a misura seguente: 


atei di lineal Bersaglieri 


In pace 
In guerra 


In pace 
In guerra 


le... . ... . |26,513/26,615|28,300| 28,247 
come dal dettaglio di 
MA 1,945| 1,945| 3,010] 3,010 


1) OZ 


| | 
j 
ttuale 


. 


Carico ridotto . . . 24,568|24,670|25,290) 25,297 


0 dunque con ciò, e per la fanteria di linea in 
e è la gran massa della fanteria e ad un tempo 
vigorosa, entro il marzimum. del carico pel fantac- 
farato tollerabile oggi dai più e dal Kirn fissato, 
etto già, fra i 23 ed i 25 chilogrammi, tutto com- 


bbe renderci paghi, finchè almeno l’imperiosità 
onamento copioso del soldato non si facesse ancora 
con l'adozione dei nuovi fucili a ripetizione, distrug- 
vantaggio trovato. 

n è ancora tutto. Il carico del soldato di fanteria può 
come dicemmo più sopra, alleggerito anche in modo 
per essere più esatti diremo, appeso al corpo in 
ale e per conseguenza il meno affaticante e mo- 
5 SI potrà raggiungere sempre che si osservino le se- 
gi formulate dal Parkes. Il carico del soldato 
è appeso: 
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1° il più possibilmente prossimo al centro di gravità del 
corpo, che, secondo Wuber, trovasi, nella posizione eretta, in 
prossimità del promontorio del sacro; 

2° conseguentemente il più vicino possibile alla perpen- 
dicolare che passa per il detto centro di gravità del corpo, 
e va a finire al centro dell'area nella quale sono inscrilte le 
piante dei piedi che sostengono il detto corpo in posizione 
verticale; 

3° in modo da rispettare gli organi più importanti della 
vita e da non lederne od incepparne la funzionalità; 

4* in modo da risultare ripartito il più uniformemente 
possibile sulla superficie del corpo 

Tutti gli oggetti di vestiario che il soldato indossa e gli 
oggetti di equipaggismento da esso tenuti appesi al corpo, 
come cinturino, bòrraccia, sacca a pane, ecce., possono fa- 
cilmente soddisfare alle esigenze summentovate. Lo zaino 
invece, che col suo. contenuto rappresenta poco meno che 
la metà del carico imposto al soldato, difficilmente si presta 
a soddisfare a quelle esigenze, ed è per questo appunto che 
il modo di sua affissione richiamò sempre l’attenzione degli 
igienisti militari. , 

I sistemi di sospensione dello zaino escogitati ed usati fl- 
nora sono tanti che sarebbe lungo ed ozioso farne anche 
una brevissima descrizione. Mi limiterò dunque a ricor- 
dare quelli attualmente in uso negli eserciti odierni per ve- 
dere quanto soddisfino alle leggi sopra ricordate. 

Prima del 1866, prima cioè della introduzione del fucile ad 
ago a retrocarica, ed anche oggi in qualche esercito mi- 
nore, lo zaino veniva portato in un sol bloceo sospeso molto 
in alto dietro la schiena con cinghie di cuoio partenti dal- 
l'orlo superiore del medesimo, passanti sulle spalle, sotto 
le ascelle e tornanti a fissarsi con ganci all'orlo inferiore 
dello zaino. Questo modo di sospensione dello zaino, assai 
primitivo, è ormai abbandonato nei principali grandi eserciti 
odierni, nei quali, a poco a poco, venne modificato in senso 
più razionale, sotto l'incentivo della necessità di addossare 
al soldato maggiore copia di munizioni, in vista dell'adozione 
delle armi a retrocarica. 
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ificazione di questo genere può dirsi la sospen- 
o zaino adottata per i soldati prussiani fino dalla 
di Boemia del 1866, contemporaneamente all’ado- 
fucile ad ago. 
ema di appensione prussiano è molto più razionale 
entemente descritto per i seguenti motivi: la su- 
dello zaino è fatta in modo che, stando a contatto 
iena, si adatta perfettamente alla medesima; le 
di sospensione dello zaino fanno presa sul davanti, 
turino, il quale porta, oltre che la baionetta, due car- 
è piene di cartucce, le quali col loro peso possono 
quilibrio sul davanti al peso dello zaino già di molto 
rito delle cartucce, passate da esso alla seconda car- 
1 a, e della tenda (pesa kilog. 1,300, 2,000) che non entra 
are sullo zaino, né in verun modo sull’arredamento 
cino tedesco. 
mente nel nuovo equipaggiamento adottato pel sol- 
esco, in seguito a concorso, questo modo di sospen- 
zaino fu ancora modificato in meglio, specialmente 
a di cinghie che devono sostenere il medesimo; 
che, mentre permette la combinazione dello zaino 
irlucciere appese sul davanti al cinturino in modo che 
ano da contrappeso a quello, rende affalto libero 
e da ogni strettura, e permette che, anche a cinturino 
sul davanti per rendere libero il ventre nella sua 
me e nei suoi movimenti, quella correlazione non 
Omamente turbata. 
Modo attuale di sospensione dello zaino nel nostro eser- 
l'assomiglia molto a quello della prima maniera prus- 
ion avendo però le modificazioni testè ricordate della 
maniera, gli si attribuisce il difetto di procurare al 
i, nel periodo della sua maggiore attività, una cintura 
hiamente carica, che può predisporlo alle ernie ed 
he anche l'espansione polmonare in senso verticale 
ione addominale). 
hilterra, ove più e prima che altrove fu studiata la 
è del carico del soldato e della appensione dello 
n seguito al lavoro della commissione incaricata di 


UL 
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ciò nel 1865, ed in seguito agli studi del colonnello O. Hal- 
loran, del Carter, del Parkes, del Troubridge, si venne nella 
determinazione di adottare per il soldato di fanteria la scis- 
sione, molto razionale, in due parti dello zaino, che sono: 
1* un sacco-valigia in pelle, contenente gli oggelti più indi- 
spensabili al soldato, fissato al livello dei reni, che prende 
appoggio sulla curvatura del sacro e mantenuto in sito con 
apposito sistema di cinghie che ne impediscono lo sballot- 
tamento; 2° un pacco rettangolare, costituito dal cappotto ri- 
piegato e circondato da una tela impermeabile utilizzabile 
nei bivacchi ed accampamenti, portato appeso dietro le spalle 
al disopra del sacco-valigia, senza prendervi appoggio. 

La gamella può essere attaccata od al sacco-valigia od al 
pacco del cappotto. secondo che il soldato deve portare 
tutto o questa sola parte del carico, l pregi di tal sistema 
sono evidenti: il peso del carico è situato molto basso e pros- 
simo al centro di gravità del corpo; — si utilizza come 
appoggio al sacco-valigia la forma concava della regione 
lombo-sacrale, e, come nel sistema prussiano, si tende a 
controbilanciarne il peso, collegandolo sul davanti con le 
due cartuccere concesse pure al soldato inglese; — il carico 
é ripartito su maggior superficie del corpo ed è applicato in 
modo da non coartare i moti respiratori del torace; — l'ap- 
pensione delle due parti costituenti il fardello è fatta in modo 
da permettere il porto di ambedue insieme, o dell'una o del- 
l’altra, ed il levare e mettere delle medesime con la mas- 
sima facilità. 

Gli esperimenti numerosi fatti in Francia con questo si- 
stema confermarono t pregi surricordali: dopo una marcia 
di 32 chilometri la maggior parte dei soldati, dice il Morache, 
non si sentivano affaticati, e si lodavano della libertà di re- 
spirazione, dell'equilibrio del lorn carico, della possibile sciol- 
tezza dei loro movimenti. 

Secondo il nuovo sistema d'equipaggiamento adottato in 
Russia per la fanteria, di cui già sono forniti i reggimenti 
della guardia, si verrebbe ad avere una ripartizione ancora 
maggiore del carico del soldato, restando questo diviso in 
quattro parti: cartucce sul davanti, valigia-zaino ai lombi, 
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oldato inglese, l’impacco del cappotto in tela ce- 
i le spalle ed una specie di tasca a pane più per- 
della nostra, appesa al cinturino e destinata alle 
ste dei viveri di riserva. 
‘questo modo il fantaccino russo sarebbe provveduto di 
tro riparti del suo equipaggiamento, che potrebbe in- 
separatamente o tutti insieme, secondo i bisogni. , 
rmania, allo scopo di migliorare l'equipaggiamento 
ldato di fanteria, fu bandito un gran concorso con 
gguardevoli; scaduto il 1° gennaio 4888, i cui termini 
i seguenti: 
Zaino: forma, dimensioni, disposizione degli oggetti, 
me diverse dalle attuali. Peso minore, divisibile in 
per potere abbandonare all'occorrenza quella con- 
gli oggetti di vestiario non di prima necessità. Og- 
disporsi nello zaino: 1 pantalone di tela, 1 camicia, 
di stivali, 4 paio di calze, 1 berretto, 80 cartucce, 1 astuc- 
ucire, 1 spazzola, 1 scatola per grasso, grammi 1500 
ito, grammi 600 di conserva di carne in scatola, 
i 375 di riso, grammi 15 di sale, grammi 75 di caffé, 
di preghiera. Premio 11000 marchi. 
o, borraccia, tasca a pane, calzatura, utensili di cu- 
U leggeri, di facile trasporto, apprezzabili per forma, 
à, durata, prezzo di costo — Premi 2000 e 1000 marchi. 
‘etti presentati furono 192, ed uno di questi, nel 1887, 
lottato. Per esso ilpeso totale dell’equipaggiamento non 
sa i kilog. 26, tutto compreso; lo zaino è molto rim- 
ed in forma di cono tronco sta appeso suldi dietro, in 
da scendere molto in basso quasi a toccare una cartue- 
il soldato porta posteriormente, sostenuta dal cintu- 
la quale cartuccera, capace di 40 cartucce, è la terza adot- 
altre due essendo al solito appese sul davanti e capaci 
cartucce. Ciò porta ad un totale di100 munizioni che il sol- 
‘esco tiene oggi intorno alla cintura, Al cinturino sono 
pese la sciabola-baionetta ridotta quasi alla metà delle 
live dimensioni, ed una piccola pala di cui ogni sol- 
Fovvisto per uso di fortificazioni improvvisate di cam- 
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In questo nuovo equipaggiamento si è provveduto all’aboli- 

zione di ogni cinghia che s'incroci sul petto ostacolando i mo- © 

, vimenti della respirazione; invece carlucce, sacca a pane, 
sciabola-baionetta, piccola pala, sono applicate, mediante ganci, 
al cinturino, al quale pure sul davanti fanno capo le cinghie 
sostenitrici dello zaino, il peso del quale viene così ad equili- 
brarsi, in parte, con quello delle cartuccere anteriori, Il cap- 
potto pure, per rendere il petto più libero, non è più portato 
a tracolla come per il passato, ma fissato attorno al perimetro 
dello zaino. 

Si potrebbe obbiettare a prima vista, ed a ragione, che al cin- 
turino sono applicati troppi oggetti pesanti; ma anche questa 
obbiezione fu prevenuta mediante un semplice e ben inteso 
sistema di cinghie, capace di far gravitare anche tutto quanto 
sta appeso al cinturino sulle spalle del soldato, tanto che 
questo può mantenere benissimo in dosso tutto il suo equi- 
paggiamento, anche con il cinturino perfettamente slacciato 
sul davanti, 

Questo equipaggiamento infine ha il grande vantaggio di 
potere essere indossato dal soldato tutto in un tempo, senza 
bisogno di aiuto e con pochissimi movimenti, Il soldato posa 
in terra davanti a sè l'equipaggiamento; con le braccia inero- 
ciate e curvandosi su di esso infila con le mani le cinghie, e 
rilevandosi ed allargando successivamente le braccia, por- 
tandole in alto, fa andare tutto naturalmente a posto. « 

La Germania per adottare questo nuovo equipaggiamento 
per le truppe di fanteria spenderà la rilevantissima somma di 
circa 39 milioni di marchi. 

lo l'ho citato con qualche particolare perché, frutto di un 
grande concorso e di seri e lunghi studii, può ritenersi come 
l’ultima parola al riguardo. 

s Finisco col rilevare che anche in Francia, di recente, è stato 
messo in esperimento un nuovo equipaggiamento in uno dei 
battaglioni della guarnigione di Parigi. 

Gli scopi che si vollero raggiungere con questo nuovo equi- 
paggiamento sono al solito: 

1° Alleggerire, nella misura del possibile, il peso di un 
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o numero di oggetti che entrano nella composizione del 


Sollevare il fantaccino conuna migliore ripartizione del 
sulle spalle, sui reni e sulle anche. 

Allogare tutte le munizioni sia da fuoco, sia da bocca al 
dello zuino ed intorno alla cintura, perchè il soldato le. 
sempre sotto mano. 

le equipaggiamento il cinturino porta: 

3 cartuccere di tela impermeabile, montate su ossature- 
che e di capacità confacente alle esigenze del combat- 
to odierno 

Sul lato sinistro un nuovo porta-spada ad una branca, 
a di tela per corredo, affissa con due ganci al cin- 


Dal lato destro: un nuovo utensile per fortificazioni: 
vvisate, il quale, secondo la posizione del manico, può: 
ave da pala o da gravina, 

uesto carico del cinturorie è portato dalle spalle per mezzo 
Un sistema ben inteso di bretelle in cuoio, che si fissano- 
armature metalliche delle tre carluccere, due anteriori 
una posteriore, 

[l cinturino per conseguenza può essere lenuto rilasciato a 
là. Il resto del bagaglio del soldato è portato in uno 
Simile a quello modello 1$82, ma di dimensioni molto 
, che viene portato molto in basso dietro le spalle e 
rimontato da un impacco del cappotto ricoperto di un telo 

neabile, utile anche per il bivacco. . 

È 1a tutto quanto ho qui sopra riportato si può concludere che 
nel nostro esercito non siamo che all’inizio delle innovazioni, 


ne del carico del soldato di fanteria. È la ragione econo- 
ta, più che altro, che ci tiene indietro; mase vorremo i nostri 
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Manuale di Chirargia di Guerra. — Dott. cav. I. SeGre, 
tenente colonnello medico. — 2* edizione. — Napoli 1889. 


Abbiamo già dato ur annunzio di questo lavoro, crediamo 
però dovere completarlo essendoci pervenuta la 2* parte. La 
1* parte, che riguarda il servizio sanitario in campagna, è 
una compiuta esposizione delle prescrizioni regolamentari 
relative, per lutto che riguarda il personale ed il materiale 
assegnato ad esso servizio. Sarebbe forse stato ben meglio 
che l'autore si fosse limitato ad esporre quanto è regola- 
mentare, senza aggiungervi apprezzamenti e considerazioni 
alle quali forse non tutti potrebbero sottoscriversi, e se avesse 
lasciato in parte certe considerazioni e precetti d'indole 
tecnica che avrebbe potuto svolgere con ben maggiore op- 
portunità nella 2* parte. Ad ogni modo il compiuto lavoro 
merita ogni elogio e quel che è più merita d’essere apprez- 
zato dai medici e militari e civili che avranno l'onorevole 
compito di concorrere al servizio dell'esercito in caso di 
campagna. 

La seconda parle — Chirurgia di Guerra — è una abile 
sintesi dei migliori lavori sull'argomento..... Si risente del 
sistema un po’ scolastico seguito nella sua esposizione; ma 
é un lavoro degno di nota pel senso pratico che lo distingue, 
e che lo rende degno di studio e di apprezzamento da parte 
dei colleghi. Veramente non risponde per noi al concetto 
dell'intento d'un trattato di chirurgia di guerra, perché tutto 
che é il portato delle conoscenze chirurgiche comuni, delle 
connscenze che ogni pratico deve avere circa le indicazioni 
e la cura dei traumi, non è chirurgia di guerra. Chirurgia 
di guerra è per noi tutto ciò che uscendo dal campo della 


RIVISTA BIBLIOGRAFICA 509 


comune, assume pelle speciali condizioni dei fe- 
erra um valore speciale, dà luogo a speciali indi- 
esige speciali temperamenti e modificazioni cu- 


perienza e la statistica sarebbero per noi gli essen- 
i di una vera e propria chirurgia di querra....... 
il resto entra nel campo della chirurgia comune che 
supporre essere patrimonio acquisito da ogni medico. 
per ciò meno interessante è il lavoro dell’egregio col- 
eno utile; anzi ha dei veri pregi, pei quali crediamo 
rlo vivamente raccomandare ai colleghi B. 
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) Congrès médicalinternational. — Berlin 1890. — 
lion à parteciper aux travaux de la Section d'Hygiène 


Irmément à la décision prise à Washington par le neu- 
Mgrés, c'est à Berlin qu’'aura lieu, du 4 au 9 aoîit de 
tte année, le dixiéme Congrès médical international. Les 
gnés ont été désignés par les délégués des Facullis de 
ine et des principales Sociétés médicales de l’Empire 
and, comme membres d'un comité d'organisation pour 

dn, C'est en cette qualité que nous avons l'honneur de 
3 inviter à bien vouloir prendre part aux travaux de notre 
Ce sera pour nous un plaisir et un honneur tout par- 
I's de pouvoir saluer chez nous en aussi grand nombre 
ssible M. M. les officiers du Corps de Santé de toutes 


us vous communiquons cicontre le programme provisoi- 
fixé des travaux dela section, et nous vous prions de 
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nous informer le plus tét possible des propositions, communi- 
-‘cations ou démonstralions que vous désirez faire. 


Le Comité d'Organisation de la Section d'Hy- 
giène militaire: Von Coler, Berlin; Roth, 
Dresden; von Fichte, Stuttgarl; Mehlhau- 
sen, Berlin; Mohr, Miinchen; Wenzel, Ber- 
lin; Grasnick, Berlin; Grossheim, Berlin; 
Krocker, Berlin. 


On est prié de s’adresser au membre gérant, Oberstabsarzt 
D.' Krocker, Berlin W., Potsdamerstrasse 65, pour tout ce 
«qui concerne spécialement la section; et au bureau du docteur 
Lassar, secrétaire.général, Berlin NW., Karlstrasse 19, pour 
‘ce qui concerne le congrès en général. 


’ 


PROGRAMME PROVISOIRE 
DE La Section D'HyGIÈNE MILITAIRE. 


En dehors de la Séance d’ouverture, 3 Séances scientifiques 
sont propostes, dans lesquelles on a l’intention d’entendre 


les discours d'initiative de M. M. les Rapporteurs ci-dessous 
nommés. 


Première Seance, 

1. Le traitement antiseplique de blessures en campagne 
dans les diff&rentes armées peut-il étre uniformément or- 
donné dans ses points principaux, — ou comment peut on 
arriver à obtenir que les médecins d'une armée puissent at- 
teindre un état aseptique permanent des blessures avec le 
matériel sanitaire d'une armée étrangère? 

A) Antisepsis primaire (sur le champ de bataille). 
B) Traitement ultérieur (dans les hòpitaux). 
Rapporteurs: Generalarzt à la Suite du Corps de Sante 
von Bergmann. 
Un Officier du Corps de Santé de l’Armée Anglaise. 
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rs: Generalstabsarzt von Coler. 
Officier du Corps de Santé de l'Armée Frangaise. 


Deurième Séance. 


- Liga dans les combats navals, leur 


ne-Generalarzi 4. KI. Wenzel. 

ganisation des mesures prophylactiques contre 
s clans les armées en guerre et en paix. 
porteurs: Generalarzt 1. KI. Roth. 

Officier du Corp de Santé de l'Armée Russe. 


ma Troisiéme Séance, 


une possibilité d'uniformer les listes médicales 
s sanitaires des différentes armées, de telle 
ne statistique de comparaison vraiment scientifi- 
tre établie sur les maladies, blessures, et mor- 
les armées en guerre el en paix? 

rteurs: Chirurgien John S. Billings de l’armée 
es Etats-Unis. 

stabsarzi 2. KI. Krocker. 

i \analion en cas de blessure du cràne en guerre. 
‘apporteurs: Generalarzt 1. KI. à la suite du Corps 
; Santé Bardeleben. 

Officier du Corps de Santé de l'armée Italienne, 


e les communications suivantes sont annoncées: 

» Sormani, Professeur d'Hygiéne à l'Université 
La mortalitè et les causes des décès dans l’armée 
dant les années de 1881 à 1888. 
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2. D.r Daubler, Médecin Major en retraite de. l'armée 
des Indes Néerlandaises: Démonstration d'une baraque tran- 
sportable pour les malades aux tropiques (en emploi depuis 
près d'un an à Zanzibar). 


Les membres du 182° Groupe auront la faculté de pouvoir 
visiter une exposition d'objets d'intérét d’Hygiéne militaire 
aussi que les plus importants établissements de la Garnison 
de Berlin et de Dresde. 

Les séances scientifiques de la section auront lieu dans 
l’Amphithéatre du Kornigl. Mediciniseh-Chirurgisches Frie- 
drich- Wilhelms-Institut NW., Friedriehstrasse 140. 


Il Direttore 
Dott. FeLIce BaroFFIO generale medico. 


ll Collaboratore perla Rs Marina 11 Redattore 
GIOVANNI PETELLA CLauDIO SFORZA 
Medico di 1* classe Capitano medico. 


NuTtInI FEDERICO, Gerente. 


ERRATA-CORRIGE AL FASCICOLO DI MARZO 
Della leva sui nati, ecc.: 


Pag. 367, linea 28°, invece di: 524,180, leggasi: 324180. 
Di \SOZIi bi «SIE » 4,530, » 45306. 


SULLA 


NE DELL'ARTICOLAZIONE DELL'ANCA 


E SULLA 


DISARTICOLAZIONE DEL PIEDE 


——_ Tele — 


DIE DI MEDICINA OPERATORIA, DESUNTE DALLE ESERCITAZIONI SUL CADAVERE 


(esso Vospedale militare principale «di Bologna 
dal maggiore medico P. Imbriaco. 


dell’anca è di certo una delle più importanti 
olari, e lo studio di essa deve interessare gran- 
ltanto la chirurgia civile, ma altresi e più da 
rurgia militare. 

stiche sanitarie delle ultime guerre sembra a prima 
fermino pienamente questa affermazione. Chè 
dati numerici della guerra franco-tedesca, 
oni traumatiche dell’articolazione coxo-femo- 
poter dedurre che la cura conservativo-aspet- 
nelle guerre future prevalere tanto sugli altri 
di quelle lesioni. da lasciare solo le eccezioni 
zioni ed alle artroectomie. 

e veramente così, oppure è serbata al metodo 
rativo una più larga sfera d’azione ? 
ermarsi alquanto su tale questione, sebbene 
a l'argomento principale di questo lavoro. 
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Il. 


le lesioni di gnerra nell’articolazione dell'anca, come del 
resto lasciano intendere a priori le condizioni anatomiche, 
non sono frequenti. Le ferite d'arma da fuoco rappresente- 
rebbero meno del 5 p. 100 delle ferite articolari in genere e 
circa il 4 p. 1000 di quelle di tutto il corpo (1). 

Sono, per contrario, le più gravi lesioni articolari. Nella 
guerra di secessione d'America 498 casi diedero 425 morti, 
cioè 1'85,30 p.,100 ; in quella franco-germanica 119 ne det- 
tero 89, ossia il 74,78 p. 100 (2); in complesso, una mor- 
talità di circa 80, p. 100, ma che da altri dati numerici che 
riporterò fra poco, risulterebbe anche notevolmente mag- 
giore. 

La gravezza fu, in massima, trovata in rapporto colla esten- 
sione ed importanza delle lesioni ossee. Su 13 feriti nei quali 
Langenbeck non riscontrò rilevanti alterazioni nello sche- 
letro articolare, ma soltanto lesa la capsula, furonvi 4 esiti 
letali, ossia il 30,80 p. 100 (3). 

Ora, se guardiamo le statistiche sotto il punto di vista del 
trattamento curativo avremo le seguenti cifre: 

Per la disarticolazione, sopra 254 casi raccolti da Huntin- 
gton, si ebbero 225 morti, cioè l'88,90 p. 100; ed i chirurgi 
tedeschi nella guerra del 1870-71 praticarono 24.disartico- 
lazioni della coscia con 24 decessi (4). 
era —_ —_ ile <=. La ciali 

(1) H. Fiscuer. — Ariegschirurgie. — Stuttgart 4882, pag. 462, 1 Buul. 
(2) H. Fiscner. — Loc. cit., pag. 162, [ Band, è Aoenig. Chirurgiu speciale. — 
Trad. ital., pag. 326. vol. III. 


(3) Lossen— Verletziumagen der unteren Extremititen, — Stuttgart 1880. pas. 63. 
(4) Cnauven et Nimien, — Chirurgie d'armee, — Paris 4890, pag, 535. 


mi. 
E SULLA DISARTICOLAZIONE DEL PIEDE 515 


tali non incoraggianti certamente, sebbene, per 
ate precise e ben ponderate indicazioni ed una tecnica 
| e post-operativa inappuntabile, oggi si abbia ra- 
ttarsene di molto migliori, sopratutto nel pe- 
ario o tardivo della lesione. 

e, la disarticolazione del capo del femore sarà 
etremum remedium dei casi disperati. 

alla resezione abbiamo i dati che seguono: 

casi di resezione per ferite dell'anca, raccolti da 
i la mortalità fu di 86,50 p. 100. I peggiori re- 
ebbero nelle resezioni primarie (1). 

tabella del Gurlt riportata da Fischer (2) nella 
raccolti tutti i casi dalle campagne napoleoniche 
erra turco-russa del 1876-78 emerge che 139 
‘esezione per ferite d'arma da fuoco all’articola- 
horale diedero 122 decessi, ossia 1'88,40 p. 100. 
americana vi figura con 66 casi e 59 morti, per 
100 e coi peggiori risultati nelle resezioni pri- 
merra franco-germanica con 539 casi e 36 morti, 
30 p. 100 pure con esiti relativamente migliori nel 
ondario o intermediario. Dalla somma dei casi delle 
he dal 1848 in poi e della guerra americana 
a mortalità di 90,67 p. 100. 

pi degno di nota che come delle altre grandi arti- 
niche le resezioni dell'anca per affezioni patologiche 
to, almeno quanto a risultato immediato, una morta- 
ore, che quelle per lesioni traumatiche. Secondo 
i di Calbertson, tale mortalità sarebbe stata sol- 


set Nimes. — Loc. cit., pag. 539. 
L= Loc. cit., pag. 817, ll Band. 1 
= TPraité des vésectione. — Paris 1885, Tome promier, pug. 8. 


ti 
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In quanto poi al trattamento aspettativo, dall’ insieme dei 
- casi raccolti sino alle ultime grandi guerre, risultava, come 
dicono Chauvel e Nimier (1) una mortalità di circa 95 p. 100. 

Malgrado ciò quel metodo di cura contava ancora molti 
fautori, e fra questi anche il nostro Cortese (2), non fosse 
altro che per il principio del xi nocere, stante le grandi 
difficoltà diagnostiche delle lesioni dell'anca da un lato, e 
dall'altro gl'insuccessi delle disarticolazioni e le delusioni delle 
resezioni. 

Nella guerra di America sopra 255 curati si ebbero 218 
morti cioè l'85,07 p, 100. Fu una proporzione un po' minore 
di quella data dalle resezioni, ma che non valse a convertire 
l’Otis alla cura conservativa; tanto più che egli non riesci ad 
accertare se non in un caso solo, su tutti i guariti, una vera 
e propria lesione dello scheletro articolare. 

Infine, dopo la guerra franco-germanica, comparve una 
statistica del Langenbeck, il quale in 88 feriti d’arma da fuoco 
nell’articolazione ileo-femorale trattati colla cura aspettante, 
contò 25 guarigioni e 63 decessi, mentre altri 31, in cui erasi 
praticata la resezione, diedero 26 mortì, vale a dire una pro- 
porzione di 74,59 p. 100 di mortalità col primo trattamento 
contro quella di 83,87 p. 100 coll’altro. 

Questo successo della cura puramente conservativa fermò 
l’attenzione dei chirurgi e fece veramente concepire rosee 
speranze per l'avvenire, sull'efficacia di tale terapia contro le 
più mortifere lesioni articolari che si conoscano; tantochè il 
Fischer, nel suo classico trattato di chirurgia di guerra, scrive 
in proposito, che « in questi ultimi tempi le lesioni d'arma 


(4) Cuauver et Nimien. — Op, cit., pag. 540. 
(2) Contese. — Guida teorico pratica del Medico militare in campagna. — 
Torino 1862, pag. 212, parte 49, 
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tto di mantenere la proposizione enunciata di sopra. 
‘pure che gli 88 casi del Langenbeck fossero tutti 


che il numero n'è troppo esiguo, e la differenza fra 
dell’una e dell’altra cura non è molto rilevante, spe- 
considera che alla resezione non si sarà di certo ri- 
‘casi meno gravi e meno minacciosi. Eppoi, i dati 
me riportati, come del resto son quasi tutti quelli 
‘a possediamo sulle ferite in guerra, hanno, fra gli 
e difetto di riferirsi ad epoche nelle quali quel 
dificatore dei risultati della terapeutica chirurgica 
to ed è il metodo antisettico, non era conosciuto od 
ettamente e limitatamente adoperato. 


en denn ina meuester Zeit die Hiflschussverlelzungen viel von 
‘e verloren, und ihre conservativ-erpectative Behandiung hat 
folge aufzurweisen. — Fiscner. — Op, cit., pag. 808, Il Band. 

k, per la Giagnosi delle ferite d'arma ila fuoco dell’articola- 
dà le seguenti norme anatomico-topografiche, che credo non 
Stante l'importanza che esse hanno specialmente nella 
ca militare. 

di entratà © di uscita ili un proiettile cade In un triango'o, 
Sa per il gran trocantere ed i cui lati s'incontrano ad angolo 
iliaca anteriore-superiore, molto probabilmente è lesa l'artico- 
femorale. 

pi oîettile penetra ad angolo retto, quattro centimetri al «disotto 
ore-superiore dell'ileo. colpisce il capo articolare. 


0 Situate al davanti e al didietro del gran trocantere, com- 


vr sttile chie penetra al dini nella parte più alta della regione 
della coscia, dalla sinfisi pubica al gran trocantere, raggiunge 
= (V.-Lossen, op. cit., paz. 60). 
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Per tanto, non parmi lecito trarre da essi dati numerici, 
ammaestramenti e norme generali ed assolute per l'avvenire. 
Anzi io non mi perito di affermare che se vi ha lesioni cui 
meno si attagli il metodo di cura puramente aspettativo, sono 
appunto quelle dell’articolazione coxo-femorale. 

Oggidi, pur attribuendo un giusto valore a quel che l’espe- 
rienza ha insegnato, cioè che nei tranmatismi cruenti delle 
grandi articolazioni gli atti operativi sono tanto più promet- 
tenti, quanto meno sono precoci, mi pare si debba, specie nei 
traumatismi dell'articolazione dell'anca, tener conto, piucchè 

della ragione cronologica, della natura ed estensione dei 
guasti e dello stato asettico, o no, della ferita. 

Finchè una ferita di detta articolazione è asettica e decorre 
tale, convengo pienamente che, salvo casi nei quali sia impe- 
riosamente richiesta un'operazione immediata, debbasi ten- 
tare la cura aspettante. Ma nelle svariate e complesse vicende 
cui sottostanno i feriti in guerra, quante volte si verifica quel 
fortunato evento? 

Or bene, quando si abbia ragione di temere che la ferita 
sia infetta e molto più quando siasi già manifestata l'artrite 
settica, l'intervento attivo del chirurgo è per me una neces- 
sità ed un dovere. 

Già lo stessò Fischer ammette che un'articolazione così 
conformata come quella coxo-femorale e così nascosta, offre 
condizioni assai sfavorevoli non solo per una buona fissazione, 
ma altresi per una disinfezione efficace (1). 

Ma il Mosetig-Moorhof è su questo punto assai più esplicito; 
e veramente non saprei rendere meglio il mio pensiero che 
valendomi delle sue stesse parole: « un'articolazione ileo- 
« femorale colpita da un processo settico, non può liberarsi 


——rmlm@©@É<+@@-/P-@—<€<#t€———66@++<—<——@-—-—- << 


(1) Fiscuer, — Loc. cit., pag, 808, Il Band 
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nientemente e presto del sno secreto tossico, finchè 
‘del femore sta nella profonda cavità dell’acetabolo 
ur no, integro il legamento rotondo; anzi un capo 
re completamente staccato agisce addirittura come 
ciolo impermeabile. Se in simili casi avviene una 
, la situazione migliora, perchè allora si rende 
3 lo scolo dei liquidi infettivi dal cavo articolare. 
Pogue e pal spriishite drenaggi acta - vuole, 


asse estremità articolare e si scavasse una yu//eria 
n trocantere sino al fondo della cavità, non potrebbe 
nfezione locale, giacchè resterebbero sempre ine- 
te dei ristagni di liquidi putridi. In conseguenza 


senza disconoscere i vantaggi che potrà dare la 

‘vativo-aspettante opportunamente applicata, io 
convinzione del Koenig (2), che nelle guerre future 
agione di ripromettersi assai dalle resezioni prati- 
i temerarie precipitazioni, ma anche senza ingiusti- 
anze, 


HI. 


) ora al tema che mi sono prefisso di trattare. 

posizione e lunghezza dell'arto, sono i tre postulati 
zialmente si fonda il problema dell'esito, quod va- 
è diuna resezione dell’articolazione coxo-femorale. 


dorhof- Vorlesungen ober Kriegs-chirurgie. — Wien und Liepzig 


ni Chirurgia speciale, — Trad. ital, pag. 327, vol. HI, 
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Per i chirurgi militari che operano su individui a sviluppo 
scheletrico compiuto o quasi compiuto, la questione della 
lunghezza è anzitutto inerente alla perdita di sostanza deter- 
minata dall'atto operativo, e poi anche allo spostamento mag- 
giore o minore dell'osso in alto dopo la resezione. Nei casi 
violenti , l'estensione della parte da demolirsi dipende da 
quella dei guasti portati dall'agente traumatico; ma nelle af- 
fezioni spontanee conviene ricordare l'antico precetto: 0pe- 
rare presto per sacrificare poco. 

La posizione è in gran parte legata alla cura consecutiva, 
la quale, per altro non è un problema dei più facili a risol- 
vere, dovendosi conciliare l'accessibilità dell’articolazione 
colla maggior possibile immobilità. In ogni modà, sarebbe 
un'onta per il chirurgo se peres.: un arto resecato si anchi- 
losasse nella Îlessione ovvero nell'adduzione e rotazione in- 
dentro. 

Ma ciò che più importa ed è anche più difficile a conse- 
guire, perchè dipende da un complesso di circostanze non 
sempre, nè tutte subordinate alla volontà del chirurgo, si è 
la solidità. S'intende di leggieri come tutto un arto inferiore 
ciondolante ed impotente renderebbe così amara ed incre- 
sciosa la vita, che davvero poco sarebbe più morte! è 
come quel disgraziato cni toccasse lanta sventura, non bene- 
direbbe di certo la mano del suo operatore! 

Da questi principii a tutti noti, ma che ho voluto a bello studio 
qui rammentare, deriva nettamente che nella resezione di cui 
tengo discorso, sono da proscrivere tutti quei processi, i quali 
interessano grandemente e più del bisogno, la capsula. il pe- 
riostio, e soprattutto le inserzioni muscolari ; in una parola, 
tutti i processi che si rannodano al così detto metodo antico. 
Oggi, dice il Loebker, anche nella coxite fungosa è da pre- 
ferire il metodo sotto-periosteo, poichè. pure estirpando 
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ì porzioni di sinovàile e di capsula fibrosa, rimangono 
0 le inserzioni muscolari ed il periostio del trocan- 
dare solidità e forza alla futura neartrosi (41). 
metodo sotto-periosteo si può applicare alla resezione 
icon processi ad incisione anteriore od antero-esterna 
processi ad incisione posteriore 0 postero-esterna. 

ssi ad incisione anteriore di Luecke, Schede, Hueter 
\il vantaggio d’interessara il meno possibile di parti 
sparmiando molto la capsula articolare e lasciando 
muscoli che circondano la giuntura dal lato posteriore 
no. Però, oltrechè sono di esecuzione difficile e deli- 
resentano le più sfavorevoli condizioni per lo scolo 
di della ferita; onde la necessità di contro-aperture 
naggi in varia direzione; soprattutto poi aprono un 
ppo ristretto all'operatore e perciò, a rigore, non 
‘applicabili che alla semplice decapitazione del 


Pe 


DI 
Ui 


gni verso piîù convenienti sono i processi ad incisione 
e 0 postero-esterna, e fra questi il primo posto è, 
ersale consentimento, dovuto al processo di Langen- 
erciocchè esso, oltre al più grande risparmio delle 
bbisognevoli alla solidità e funzionamento dell’arto, 
a breccia ampia, comoda e sicura nell’articolazione, 
sce efficacemente lo scolo dei liquidi della ferita. 

î è duopo ricordare sommariamente in qual modo si ese- 


berando decombe sul lato sano col dorso rivolto all'o- 


‘e colla coscia malata flessa ad angolo di 45° sul ba- 
n assistente è incaricato di muovere l'arto in diverso 


\. — Chirurgische operationslehre. — Wien und Licpzig 1835, 
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senso a seconda del bisogno. Si pratica un'incisione di 10-12 
centimetri, la cui metà inferiore, 0 poco meno scorra lungo 
la parte mediana del gran trocantere e l'altra nella direzione 
di una linea che, prolungata in alto, toechi la spina iliaca 
posteriore-superiore. La parte dell'incisione corrispondente 
al gran trocantere viene approfondita sino all'osso, l'altra di- 
vide d'un tratto i comuni integumenti ed il grande gluteo. Si 
cerca l'interstizio muscolare fra il piramidale ed il medio glu- 
teo, e nella direzione dell'incisione superficiale, seguendo 
quell'interstizio, si fende vigorosamente la capsula articolare 
dal collo del femore , cioè, dalla zona articolare al cercine 
cotiloideo che viene anch'esso intaccato. Indi sulla guida del 
dito introdotto nella ferita si distaccano i muscoli, dapprima 
dalla metà anteriore-superiore del gran trocantere e poscia 
dalla parte opposta, procurando di conservare la continuità 
delle inserzioni muscolari col periostio. A tale scopo si può 
anche distaccare prima il periostio insieme alle inserzioni 
muscolari da ciascun lato dell’ incisione sul trocantere. Uon- 
tornando il collo del femore, un po’ col raschiatoio, un po' 
col bistori, si distacca bene la capsula e l'inserzione nella ca- 
vità digitale del muscolo otturatore esterno, e poi con un 
lungo e stretto coltello immerso nella cavità cotiloidea, si in- 
cide il legamento rotondo, se questo non era già staccato per 
effetto della malattia. Allora la testa del femore, mediante 
un movimento di adduzione e rotazione in dentro esce facil- 
mente fuori della cavità e si può segare, secondo i casi, 0 
con una sega a calena, 0 con una piccola sega da resezione, 
ovvero colla sega ad arco. 

Sul cadavere ed anche sul vivente, quando il collo del ie- 
more non è grandemente alterato, e quindi facile a rompersi, 
si può senza tagliare il legamento tenere in sito, produrre vio- 
lentemente la lussazione iliaca della testa femorale e così 
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I legamento. Ciò si otliene assai prontamente col 
‘movimento di Dubrueil descritto così dall’ autore: 
la coscia nella flessione e nell’adduzione e Messa la 
a sulla coscia, si prende con una mano il piede, che si 


te il ginocchio in dentro ed in basso » (1). 

ginvece di denudare il gran trocantere del periostio 
ioni muscolari, distacca collo scalpello dal margine 
edal posteriore del trocantere stesso uno strato di 


dell’acetabolo un certo tratto d’osso; e ciò per ren 
pre più accessibile alla vista ed agli strumenti la ca- 
lare (2). 

esso di Langenbeck, con o senza le suddescritte mo- 
zioni del Koenig, è indubbiamente il più adatto alla re- 
e sub-trocanterica dell'estremo articolare superiore del 


conviene sempre sacrificare il gran trocantere anche 
i è sano? 

tuolaamericana, capitanata dal Sayre ed anche daun emi- 
appresentante della scuola tedesca, il Volkmann, sosten- 

Il gran trocantere debba essere sempre asportato. 


— Medicina operatoria — Trad. ital., Napoli 1880, pag. 234. 
,— Op. cit., pag. 385, vol. IN. 
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Secondo Volkmann poi, i risultati funzionali sarebbero migliori 
asportando quell’apofisi, e Ried ed Hueter hanno osservato 
non il grande, ma il piccolo trocantere fissato solidamente da 
fasci di connettivo neo-formato contro la cavità dell’acetabolo. 

Ma Langenbeek, Koenig e la pluralità dei chirurgi mo- 
derni attribuiscono poco valore alle snaccennate ragioni, e 
consigliano cosi, nei casi traumatici, come nelle affezioni 
spontanee, di limitarsi sempre all’ablazione della sola parte 
malata. — Ciò è confermato altresi dalla patologia sperimen- 
tale, poichè dagli esperimenti di Ollier sugli animali. emerge 
che non solo si può avere un raccorciamento dell’arto, quando 
nei soggetti ad incompleto sviluppo è compresa nella parte re- 
secata la cartilagine epifisaria superiore; ma il risultato fun- 
zionale — cioè una neartrosi solida e mobile — è meno sienro 
quando manca tutto il collo del femore ed il gran tro- 
cantere (1). 

È evidente, dopo ciò, che tanto il processo primitivo del 
Langenbeck. quanto quello modificato del Koenig, non sono 
i più confacenti allo scopo, se vuolsi conservare il gran tro- 
cantere; dappoichè nell'uno quest'eminenza è largamente de- 
nudata del periostio e degli attacchi muscolari, e nell'altro. due 
larghe schegge di sostanza ossea sono staccate addirittura dal- 
l’eminenza stessa. 

Epperò molti chirurgi consigliano, allorchè si tratta di ese- 
guire la semplice decapitazione del femore, di ricorrere ad 
uno dei processi ad incisione anteriore, dei quali ho già segna- 
lati gli inconvenienti. 

Ora, come si potrebbe in simili casi trarre partito dall’in- 
cisione postero-esterna del Langenbeck, rispettando quanto è 
più possibile il periostio e gli attacchi muscolari trocanterici? 


(4) Revue de chirurgie. — Mars. (1834. 
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sappia, soltanto il Farabeuf ha toccato questa que- 
ur dichiarandosi fantore dell'incisione dell'illustre 
esco anche nella semplice decapitazione 0 decol- 
femore. si limita a consigliare o la incisione delle 
endinee col bistori, senza offendere il periostio, ov 
o ela lussazione temporaria del gran trocantere, 
zione del così detto processo a tabacchiera del- 
1). 

anza il Farabeuf pone, ma non risolve il problema. 
esercitazioni sul cadavere io ne avrei tentata una so- 
, che sembrami abbastanza soddisfacente, e perciò ho 
) non inutile sottoporla al giudizio ed alla prova dei 
eo in brevi parole la descrizione dell'atto operativo. 
ibito del malato e posizione dell'arto come nel processo 
nbeck. —Si pratica l'incisione in una linea che, non 
ezzo del gran trocantere, ma dal margine poste- 
edi quest’apofisi sia diretta verso la spina iliaca posteriore- 
iore (2). — Il coltello può essere portato dall’alto al 
) vieeversa, secondochè torna più comodo all'operatore, 
egli abbia l'avvertenza d’iniziare o terminare l’inci- 
è un centimetro al disotto della base del gran trocantere. 
ione non sarà minore di 10 centimetri, anzi nei sog- 
rovvisti di molto adipe e con muscoli ben pronunciati, 
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zioni trocanteriche del secondo strato muscolare della regione. 
Indi, riconosciuto l’interstizio fra il medio gluteo &l il pira- 
midale, s'incide vigorosamente la capsula nella direzione - 
di quell'interstizio, tagliando dal ciglio cotiloideo alla zona 
orbicolare o da questa a quello. S'incidono nella misura suf- 
ficiente per mettere bene a nudo il collo del femore, yli at- 
tacchi muscolari al margine posteriore del trocantere (1), 
tenendosi vicino all'osso; si libera il collo del femore dalle 
sue connessioni colla capsula, e si taglia nel fondo della fovea 
digitale il tendine dell'otturatore esterno. Dopo ciò non resta 
che recidere o strappare il legamento rotondo, lussare la testa 
femorale e segarla così come negli altri processi e come ho 
testè ricordato, » \ 

L'atto operativo condotto nel modo suddescritto, è di ese- 
cuzione facile e pronta assai più del processo di Langenbeck; 
apre un largo campo alle ulteriori manovre del chirurgo ed 
al deflusso degli essudati; e. ciò che più importa, lascia in- 
tatto il gran trocantere ed assicura al più alto grado il ri- 
sparmio delle parti che concorrono alla reintegrazione della 
solidità e mobilità dell'arto. Nè è a temersi. come a prima 
giunta parrebbe, una eventuale lesione del nervo o dei vasi 
ischiatici, i quali rimangono pur sempre lontani dalla linea 
dell'incisione e difficilmente sarebbero lesi anche quando 
per un grossolano errore, invece di dirigere il tagliente del 
coltello verso lacavità cotiloidea, lo si rivolgesse direttamente 
all'indietro. 

È superfluo aggiungere che l'incisione cosi modificata non 


{4) I tenilini che restano recisi sono quelli det m. piramidale, deil'otturatore 
interno e gemelli è dell'otturalore esterno, 

Questi tendini possono anche essere sulnrati, il operazione tinita, quan 
tunque veramente non sia molta l'importanza funzionale dei relativi muscoli. 
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IV. 


siamo nel campo della medicina operatoria, mi 
i di fermarmi ancora un momento sopra un'altra 
‘parimente importante nella nostra pratica chi- 


o-astragalea, col metodo a lembi; ed i lembi pre- 
‘posteriore ed il postero-interno. È adoperato al- 
odo ovalare modificato — il processo a racchetta — 
inza ne risulta pure un lembo interno e posteriore, 
recetto ripetuto da tutti i chirurgi. di conservare 
lembo l'arteria tibiale posteriore per impedire od 
llontanare il pericolo della cangrena del lembo stesso. 
more che a taluno potrebbe sembrare esagerato, 
mio avviso, senza fondamento. 
Sì tratta di una regione in cui la rete arteriosa è 
il sangue vi scorre con debole pressione; onde dif- 
stabilirsi i ì circoli anastomotici, e facili, per contro, 
favorevoli momenti patogenici le forme di cangrena 
Uhe se in queste condizioni, ad un lembo già 
te nutrito, viene a mancare il sangue che vi por- 
rami dati dall'arteria tibiale posteriore lungo il suo 


> del Langenbeck con una modilicazione, pressochè eguale a 
ta, Vo visto eseguire sul cadavere anche «al valente collega 
Falcone; non ricordo però nè dove, né quando, è nemmeno 
ègli abbia prima di me pensata ed eseguita siMatta modificazione. 


i vr è 
dr: * 
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tragitto nel canale calcaneare, non restandogli che la termi- 
nazione della peroniera posteriore ed eventualmente qualche 
ramuscolo della malleolare esterna, qual meraviglia che un 
tale lembo possa totalmente o parzialmente cangrenare? 

Stabilita pertanto l'utilità, anzi la necessità, di conservare 
intatta l’oradetta arteria sino agliestremi limiti del lembo(4), 
quali sono le norme date a tale uopo dagli autori ? 

L'arteria tibiale posteriore può essere lesa o immediata 
mente dietro il malleolo interno, ovvero lungo il canale cal- 
caneare, sino alla sua biforcazione; quindi in due momenti 
diversi dello stesso atto operativo, e quindi anche, con varia 
probabilità nell’uno o nell'altro punto, a seconda del pro- 
cesso che si esegue. 

Mi spiegherò meglio. — Se si pratica la disarticolazione 
tibio tarsea col processo del Roux —lembo postero-interno — 
ovvero col processo di Soupart— lembo interno — l'arteria 
può rimanere incisa sia dietro il malleolo nel momento chesi 
taglia il legamento deltoideo ed i tendini flessori, sia nel ca- 
nale calcaneare nell'atto di dissecare il lembo della faccia 
interna del calcagno. Eseguendo invece il processo di Syme 
o di Pirogoff l'arteria potrà essere ferita quasi esclusivamente 
nell'atto che si apre la parte interna dell’articolazione del 
piede. Per contrario, nella disarticolazione sotto-astragalea 
con-qualsiasi processo eseguita, non occorrendo aprire l'arli- 
colazione tibio-tarsea, il pericolo di ledere l'arteria si corre 
solo allorquando distaccasi il lembo dalla doccia caleaneare. 

Ebbene, contro quest'ultima eventualità tutti danno il pre- 
cetto efficacissimo di rasentare sempre nella dissezione la 
doccia anzidetta, appunto perchè l'arteria scorre profonda- 
mente, addossata all'osso. 


(4) Farabeup. — Loc, cit, pag, 498, 
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risparmiore i tendini dai quali l'arteria 


sgnata. 


id esempio il processo di Pirogoff, modificato da 


‘secondo le norme a tulti note, le incisioni dor- 
e ed approfondita quest'ultima sino all'osso, 
olazione tibio-fibulo-astragalica dall'esterno al- 


lita e del Messore proprio dell’alluce, se ne aprono 
dei tratti di bistori paralleli alla loro direzione 
icale del malleolo. Così, mediante un contem- 


jetro e si può prontamente mettere a nudo non 
lo, ma anche la faccia posteriore della tibia e 
‘per un tratto dell'altezza di due centimetri quanto 
‘per la sezione, o anche più se fa duopo. Ciò fatto, 
queste ossa, 0 colla sega di Butcher, oppure colla 
ey od anche, se vuolsi, con una sega ordinaria 
rehè questa sia diretta obliquamente in alto ed 


x 
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dissecano le parti molli tutt'intorno al calcagno in una esten- 
sione decrescente dall'alto al basso, tagliando i tendini, o al‘ 
disotto del malleolo ma partitamente e da dietro in avanti,. 
cioè colla lama del bistori passata al di sotto di ciascuno di 
essi, ovvero recidendoli insieme col nervo ed i vasi libiali po- 
steriori all'estremo limite del lembo. Infine si sega il calcagno, 
si recidono colle forbici i tendini sporgenti ed un certo tratto del 
nervo tibiale e si eseguono le solite manovre complementari 
dell'operazione che sarebbe inutile rammentare. 

Da questa operazione emergono dne varianti al processo 
di Pirogofi-Giinther, cioè la dissecazione delle parti molli 
che circondano il malleolo interno, senza recerdere alcuno dei 
tendini che scarrono dietro di esso; e la denudazione ed im» 
mediata sezione delle estremità articolari della tibia e del pe- 
rone prima del calcagno; l'una applicabile a tutti i processi 
per la disarticolazione del piede, el'altra a tutti quelli a lembo 
osteo-plastico calcaneare ( Pirogof', Pirogofl-Sédillot-(iin- 
ther, Pasquier-Lefort, Fauber). 

È evidente come, con tali modificazioni , oltre a raggiun- 
gere pienamente lo scopo di garantire l'integrità dell'arteria 
tibiale posteriore sino al margine del lembo, sia resa più fa- 
cile, pronta ed esatta la sezione tanto delle ossa della gamba, 
che del calcagno. 

. Mi duole di non poter addurre alcun caso nè di resezione 
del capo del femore, nè di disarticolazione del piede, praticate 
sul vivente colle modificazioni di cui ho tenuto discorso. 

Sul cadavere sono riescite sempre bene a me ed a molti 
colleghi, cui è piacinto eseguirle. 
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28 dicembre 1889 sviluppavasi il 1° caso d'in- 
uesto collegio militare: se n'ebbe un 2° il 29, 
31; 13 il 1° gennaio 1890, 17 il 2, 51 il 3, 10 ogni 
16; 17 il 7; da 6-14 giornalmente a tutto il 15, 
r giorno fino al 31 gennaio; avvenne il pe- 
braio e l’ultimo il 10. 
ero totale degli allievi colpiti fu di 165 sulla forza 
‘ano entrati all'infermeria 215, per aver avuto 
na volta e 4 due volte. 
ello sviluppo dell'influenza fino ad oggi en- 
arro bronchiale diffuso 18 allievi, nessuno per 
n decesso. 
malattia che si diffuse pandemicamente in 
feri pare sia comparsa la prima volta in 
ma non sarebbe clinicamente conosciuta 


532 L'INFLUENZA 
Huxham, e secondo altri ancora dal Pringle: esso indiche- 


rebbe il carattere pandemico, eminentemente diffusivo, della . 


malattia. Fu conosciuta anche, e più, col nome di yrippe, 
da gripper, acchiappare, od agripper, attaccare, o invece, 
secondo G. Frank, da ckrypka, voce polacca che significa 
raucedine. Non mi fermo sulla numerosa sinonimia, deri- 
vata sia dal paese donde trasse origine la malattia, sia dal 
rapido modo d’estendersi, sia dall'istantaneità dell’invasione, 
come anche da pregiudizi del popolo. 

Quasi tutte le epidemie «d'influenza provennero dall'oriente 
ed anche quest'ultima, propagatasi rapidamente dalle rive del 
Mar Nero a quelle del Baltico, da Smirne, Pietroburgo, 
Mosca, Varsavia,la vedemmo ben presto a VARIA, a Berlino, 
a Parigi, a Madrid e in Italia. 

Patogenesi, etiologia. — L'influenza adunque più che di 
epidemia merità il nome di pandemia, colpendo essa con 
straordinaria rapidità, maggiore di gran lunga alla velocità 
ed enorme facilità di comunicazioni esistenti oggi fra un paese 
e l’altro, continenti interi, tutta la terra; senza riguardo nè al- 
l'età, né al sesso, né alla condizione delle persone. Era quindi 
giustificato che se ne incolpasse l’aria, cioè le condizioni me- 
teorologiche, e quindi lo sviluppo della malattia fu messo in 
Jipendenza volta per volta dello stato termometrico, del baro» 
metrico, dell’igrometrico, della quantità d’ozono, delle varia- 
zioni della elettricità terrestre e celeste, della dominazione di 
certi venti e così via, 

È notevole frattanto che in Firenze durante quasi tutto il 
tempo dell'epidemia avemmo, sebbene nel cuore dell'inverno, 
una mitezza straordinaria di temperatura, una calma quasi 
assoluta di venti, una uniformità giornaliera nelle condizioni 
atmosferiche davvero rara per questa città; dominò però co- 
stantemente la nebbia. 

Dal 28 dicembre 1889 al 1° febbraio 1890, come da notizie 
partecipatemi dal R. Osservatorio del Museo di Firenze, 51 
sono avute le seguenti condizioni meteorologiche, che rappre 
sentano le medie dell’intero periodo. 


meme; - 
COLLEGIO MILITARE DI FIRENZE 533 


Temperatura 


Media 
della media 
[i 
Media Media Media relativa 
della media | «ella massima | «ella minima 
mn 
694 109,5 3°,6 794 


ai venti, di forza leggera, dirò che dominarono 


ione donde ci venne l'epidemia. 

‘seguendo le tendenze scientifiche odierne attri- 
malattia ad un agente patogeno infettivo, a un mi- 
, trasmissibile però sempre a mezzo dell'aria. 
e settimane il Seifert a Viirzburg avrebbe confer- 
erta da lui fatta fin dal 1883 del microbo, dello 
, dell'influenza nelle secrezioni nasali e bron- 
i influenzati; gli mancò però la prova che sola po- 
e ogni obbiezione cioè: l’esito positiva delle ino- 
culture pure. 

poi alla contagiosità non si può affermaria, ma 
ire giustificatamente negata colle attuali cono- 
ui germi infettanti. L'ultima parola su questo punto 
sere pronunciata se non quando saranno risolte 
eziologiche. 

iatologia. — Non tutti, ma quasi la totalità dei casi da 
esordirono senza periodo d'incubazione, almeno 


ido poi all'intensità ed alla combinazione dei sintomi 
fre di aver veduto tutte le gradazioni della malattia, 
udimentali, abortivi, dalle forme appena abbozzate 
complete; dalla semplice rinite ai fenomeni della 
arrale più intensa. 

zione nelle tre forme, nervosa, toracica 0 respira- 
ddominale, mi pare eccessiva, giacchè io avrei 
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sempre osservato una forma mista o combinata; bensì tal- 
volta colla prevalenza di un dato gruppo di siniomi. 
L'invasione avveniva con un forte e non di raro ripetuto 
brivido di freddo o con una prolungata orripilazione, in modo 
da dibattere convulsivamente i denti e tutte le membra: il 
freddo aveva differente durata. Dopo qualche ora applicato il 
termometro, esso segnava dai 39° gradi ai 39°,6 ed anche in 
non pochi casi raggiunse i 40*; in sei soli 40°,5, Il polso fre- 
quente, dava 90-100-110 pulsazioni ed era piccolo, vuoto. 
La febbre era accompagnata da violenta cefalea, spiccata- 
menle esagerata in corrispondenza dei seni frontali: i giovani 
infermi interrogati sulla precisa sede del dolore, tutti accen- 
navano alle regioni sopra-orbitali e della glabella ed anche 
proprio alle orbite, dolendosi del movimento stesso dei bulbi. 
Gl'infermi allettatisi erano ben presto in preda ad assopi- 
mento, a coma. In' stanze nelle quali da poche ore erano stali 
collocati ventine»di giovinelti, per solito sì vispi e sempre, 
anche se malati, loquaci, regnava il silenzio più profondo. 
Dopo 16-18-20 ore il coma era svanito del tutto e succedeva 
un risveglio generale; la febbre insieme era in declinazione 0 
gia estinta, in mezzo a copiosa traspirazione, Continuava, più 
tollerabile, la cefalea e tutti si lamentavano di prostrazione di 
forze,di senso d’invincibile stanchezza, di spezzatura di mem- 
bra: il dolore ai lombi e agli ipocondri, in corrispondenza delle 
inserzioni diaframmatiche, ed al sacro, non mancò quasi maì, 
né anche in parecchie delle forme più leggere: furono abba- 
stanza frequenti le otalgie, i dolori Inngo le coste; questi tal- 
volta sì intensi da costituire vere nevraigie intercostali è la 
pleurodinia; alle coscie il dolore in un caso seguiva il decorso 
dello sciatico ed alle sure ebbe talora il carattere del crampo. 
In questo momento notavasi generalmente una serie di l'è 
nomeni spettanti all’apparecchio digestivo: anoressia, sete 
aumentala, cattivo sapore glutinoso, nausea, conati di vomito 
o effettivamente l'emesi; senso di peso alla regione epigastrica, 
gastralgia. La lingua di un colore rosso acceso, arida, ovvero 
coperta di un denso strato patinoso, biancastro. 
Con questa sindrome di fenomeni nervosi e gastrici assai 
più spiccati di quelli ché s'incontrano in ogni malattia feb- 
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nervosi e gastrici e l'assenza dei respiratoril. 
si manifestarono il terzo ed anche il quarto 


anche afonia in taluno, tosse molesta, stizzosa, 
simili a quelli della pertosse, eliminante poco 
del lutto secca. La percussione del torace era 
tazione dava ronchi rombanti, fischianti e si- 
Rincipio senza e nei giorni successivi con rantoli a 
‘bolle, ed anche talvolta a piccole, ma non ri- 
jomma tutti i fenomeni di un catarro diffuso, Non 
so di piagamento tracheale e retrosternale ed 
olori puntori laterali, che esacerbavansi nei 
i colpi di tosse e per lo starnutire si frequente 
cipazione della Schneideriana: il non rial- 
rinnovarsi della febbre in molti resasi mite, in 
l'esame obbiettivo ci rassieuravano che trat- 
algie, di dolori nevralgici 0 pleurodinici. 
rsistettero in alcuni 6-8 giorni, in altri non si 
alla fine della seconda settimana e in altri 
a terza o nella quarta. 

«erano andati lentamente scomparendo, avendo 
tendenza alla stitichezza o alla diarrea. 
ebbrile, come dissi, fini nella maggior parte per 
d a profuso sudore, in alcuni invece per lisi; nei 
si ebbero anche nuovi rialzi, successivi pic- 
, massime nelle ore vespertine, e, come se si trat- 
intermittente, osservai il tipo quotidiano e in un 
rio. 

a sia nel periodo acuto come nel catarrale si 
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la superficie del corpo, con analoga eruzione al palato molte 
e duro e con lingua arrossata, asciutta; l'eruzione era così 
caratteristica che sebbene mancassero i fatti catarrali si con- 
venne col sig. direttore di questo spedale militare cav. Cocchi 
trattarsi di morbillo. Questo giovane alla fine della conva- 
lescenza ebbe l'itterizia da catarro gastro-duodenale. 

In altro allievo senza febbre e senza alcun fenomeno di 
influenza si manifestarono delle macchie eritematiche, quasi 
scarlattinose, alla fronte, alle tempia e al dorso di una mano; 
dopo qualche giorno impallidirono è dopo qualche altro 
eran.» scomparse del tutto. 

Finalmente ih un terzo nella convalescenza, alla fine del 
periodo catarrale, comparvero pure delle chiazze rosee in 
varie parti del corpo, ma si fugacemente che si ebbe ap- 
pena l'opportunità di osservarle. . 

Recidira. — La recidiva si sarebbe avuta în 42 individui 
una volta e in 4 due volte, In alcuni la forma si replicò con 
febbre da 38°,5 a 39°5. cefalea intensa, ecc.; in altri invece 
senza febbre e colla ripetizione dei soli fenomeni catarrali, 
si che questi ultimi avrebbero potuto meglio apparire nella 
statistica degli entrati alle infermerie per catarro bron- 
chiale. 

Decorso. — Il decorso emerge dall'esposto. 

Diagnosi. — Fu da principio in Russia e poi altrove sol- 
levato il dubbio che si fosse trattato di febbre « denga +; 
ma l'essere questa malattia propria dei paesi caldi e l'ss- 
senza dei suoi fenomeni caratteristici, fra i quali la tume- 
fazione dolorosa delle articolazioni e l'eruzione scarlattini- 
forme, e l'essenziale differenza di decorso, malgrado qualche 
punto di contatto in alcune manifestazioni, misero tosto 
fuori di questione questa forma febbrile. Si pariò anche di 
affinità col colera e con forme tifiche, ma con quale funda- 
mento tutti lo abbiamo veduto. ; 

Poteva piuttosto sorgere il dubbio riguardo all’epidemta 
attuale se essa fosse identica al grippe. Il grippe, ® PST 
quanto abbiamo letto e per i ricordi che parecchi di n0! 
possiamo avere per un'epidemia avvenuta molti anni sono 
ha per carattere prevalente l'infiammazione primitiva calare 
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recchie mucose e specialmente delle respiratorie 
astro-intestinale: per ammettere l'identità sarebbe 
che le manifestazioni catarrali apparissero quale 
ante e primitivo dell'influenza. E così non av- 
erabile che le ricerche eziologiche possano por- 
gomento un po’ di luce. 

— Se alla benignità con cui si presentò e de- 
mia, si aggiunge l'elemento favorevole per età 
me che compone un collegio militare, l’ambiente 
e di questo già per sè igienici, e tulte le misure 
Oni adottate per la circostanza sia per iniziativa 
Die del comando del collegio, come per suggeri- 
sigg. direttori dell'ospedale e di sanità militare e, 
anche del generale medico ispettore comm. Ci- 
pnostico non poteva essere che fausto. 

, del resto ordinario dell'influenza, fu per tutti in 
, non solo, ma non si osservò alcuna delle con- 
i mon rare in questa epidemia, di bronchite capil- 
i pneumonite lobulare per diffusione del processo in- 
ero di quella da pneumococco del Franckel o del 
, di cui potranno trattare pur troppo con cono- 
causa gli egregi colleghi di questo spedale e del 


— Il trattamento curativo fu abbastanza sem- 
ocati gli ammalati a letto, ben coperti, a sollievo 
alea prima, e poi anche come ipotermici, venivano 
al capo epitemi diacci che furono riscontrati gene- 
di grande refrigerio: nel primo periodo, perla sete 
ta, venivano concesse limonee vegetali; al vomito, 
lo, e ai disturbi gastrici veniva provveduto o col 
ato sodico o con gazzose 0 colla pozione antieme- 
e | Riverio o con pezzetti di ghiaccio. Ai dolori alle 
Pegioni del corpo si sppanneni o revulsivi o appli- 
torpenti. 
‘Primi casi con pozioni calde e col salicilato di soda, 
l jaborandi né colla pilocarpina, si credette di dover 
Nire per favorire il sudore; ma ben presto ci accor- 


538 L'INFLUENZA 


gemmo che questo si verificava spontaneamente col decli- 
nare della febbre. na 

La dieta nelle prime 48 ore era quasi assoluta; non si con- 
cedevano che brodi. Non si fece uso in massima di purgativi: 
somministrai te o quattro volte il calomelano. Quindi la 
dieta andò facendosi gradatamente meno rigorosa. riducen- 
dola, ben s'intende, o modificandola conforme che lo richie- 
devano le condizioni del tubo gastro-enterico. Ben presto, 
in taluni fin dal primo giorno, sia per la grande prostra- 
zione di forze, propria della malattia, sia per neutralizzare 
la depressione che forse poteva apportare un rimedio, di 
cui dirò più oltre, faceva distribuire del Marsala. 

All’esordire del periodo respiratorio o prima ancora, 
specie se da taluno preferito, concessi volentieri il latte nella 
quantità di 50 centilitri tra mattina e sera, 

In seguito per il catarro bronchiale divennero necessari 
i calmanti narcotici, come le polveri del Dover e gli sciroppi 
oppiato e «di morfina, insieme agli espettoranti fra i quali si 
preferì la decozione di radice di poligala con qualche acqua 
aromatica, 

Feci poi largo uso sia per uso interno come, e più, per 
inalazione dell'olio essenziale di trementina, di. questo van- 
taggioso modificatore delle mucose e quindi eccellente anti» 
catarrale. I vapori, non sgradevoli, che si sviluppavano sia 
dalle pentole come dalle bottiglie di acqua calda, in cui si 
versava il detto olio, valevano anche a modificare favore- 
volmente l'ambiente. 

Non abusai dell’antipirina, cioè la usai abbastanza larga- 
mente, ma limitando le dosi: più che come antitermica la 
somministrai come anlinevralgica è me ne trovai conten- 
tissimo: nelle forti cefalee e anche nelle meno intense se la 
temperatura sorpassava i 39°, in tutte le nevralgie, l'anti- 
pirina a 50 centigrammi soltanto, in ostia, bastava a portare 
sollecitamente dopo mezz'ora, un'ora al più, sollievo sensibi- 
lissimo: non costantemente però; spesso ci fu bisogno di ri- 
petere la dose che arrecava sicuramente il desiato effetto. Ri- 
cordo alcuni casi di otalgie intensissime, cegionanti acuti e 
penosi lamenti, che cedevano completamente se non alla 
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lava cura che i brodi ristretti ed il Marsala ve- 
entemente distribuiti in specie a quelli cui era 
detto rimedio. 
po i primi casi osservato che la febbre cessava, è 
senza alcun rimedio, non mi diedi cura di com- 
‘che poteva invero avere il significato di prolungare 
R, giacchè, come dice il Cantani, la febbre alta del- 
rebbe la migliore arma della natura contro l’in- 
tipirina, lo ripeto, e in parca dose, fu da me ado- 
nalgesica, anzichè allo scopo indicato dalla sua 
ominazione. } 
I bisolfato di chinina in quei casi nei quali la 
ava ripetendosi o atipicamente o con i lipi, sebbene 
d & quotidiana e della terzana. 
i adunque fu, e non poteva almeno fino ad oggi, es- 
razionale, sintomatica. 
e allrove furono usate contro la febbre e i dolori 
a l'esalgina, e più la fenacetina, le quali avrebbero 
ell'antipirina, senza averne gli effetti nocivi» Un 
ico americano esercente in Firenze, il dottore 
uso esclusivamente della fenacetina che trovò 
sempre innocua, senza apporlare, anche se a 
ritazione gastrica nè fenomeni depressivi. 
enti igienico-sanitari. — I primi malati vennero 
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mente ad uso pure d'infermeria o di sala di convalescenza, fu 
destinato quello dei tre grandi dormitori del collegio corri- | 
spondente a mezzo di un pianerottolo conl’alloggio sopra detto, 
e gli allievi sani vennero ricoverati negli altri due. 

La temperatura nei differenti locali veniva mantenuta fra îl 
12° e 15° del centigrado, È superfluo aggiungere che ad im- 
pedire la reinfezione e a prevenirne i danni dell'agglome- 
razione veniva due volte al giorno rinnovata l’aria. 

I convalescenti non si mettevano in uscita dall’infermeria 
fino.a che l'esame obbiettivo del torace non dava un risul. 
tato completamente negativo, e, usciti, venivano esentati 
dalle istruzioni pratiche per un vario numero di giorni. 

Per i sani fu*ritardata di un'ora la sveglia, la prima e 
l'ultima ricreazione della giornata si fecero in locali chiusi, 
vennero limitate le istruzioni pratiche, e tolte le uscite do- 
menicali. Il vitto venne leggermente modificato, nel senso 
che fosse eliminata qualsiasi causa a disturbì gastro-inte- 
stinali, 


La maggior parte degli ufficiali, degli insegnanti, del per- 
sonale di sorveglianza e di servizio pagò il tributo all'epi- 
demia, e così avvenne dei 18 soldati e 3 sottufficiali lei reg- 
gimenti della guarnigione, accordati in sussidio. 

Cessato lo scopo didattico, cessato quello disciplinare, 
compromesso quello igienico e disorganizzato quasi del tutto 
ogni servizio, io crederei che data un'epidemia d'influenza, 
sarebbe preferibile lo scioglimento per alcune settimane di 
un istituto d'educazione, sia civile che militare. 
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portuno di esporre brevemente le osservazioni 
“me e dal mio sottotenente medico Licari dottor 
darante l'epidemia d'influenza verificatasi negli 
nel reggimento cavalleria Caserta (17); poichè 
di una forma morbosa che si presta tuttora a 
discussioni scientifiche su alcuni punti non bene 
e.che assume parvenze così varie e diverse, an- 
piccolo contributo può gettare qualche raggio di 
questione ed aiutare a risolvere il problema. Dico 
‘ora che non ci fu possibile di procedere ad os- 
batteriologiche non avendo, come nelle cliniche, 
rio speciale per tal genere di studi. Ed a questo 
li permetto di far osservare, così di passaggio, 
neria reggimentale dovrebbe essere provvi- 
n microscopio e di tutti gli altri mezzi neces- 
rche batteriologiche, poiché, dato il fatto che le 
e -contagiose si svolgono di preferenza nei 
avrebbe di continuo sotto mano un importante 


cominciò nel quartiere principale della Pilotta, 
terminò completamente il 2 febbraio, avendo 
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il suo acme dal 9 al 16 di gennaio e cominciando # decre- 
scere verso il 20 dello stesso mese. Il numero maggiore dei 
colpiti si ebbe il 10 gennaio (n. 31): l'Il se ne ebbero ven- i 
tisette; il 13, ventiquattro; il 16, ventuno; in tutti gli altri 
giorni, il numero dei colpiti fu inferiore a 20. La malattia 
scoppiò, senza alcun precedente etiologico degno di nota, 
nelle camerate del lato est occupate dal 6° squadrone, e vi 
si mantenne per tre giorni lasciando quasi del tutto immuni 
gli altri squadroni. Successivamente si propagò nelle came- 
rate del lato nord ed ovest e finalmente colpì pure il 1° squa- 
drone che è alloggiato nel quartiere del Foro Boario, al di 
là del torrente Parma. !l numero totale dei colpiti fu di 299; 
di cui 155 furono. curati in una camerata apposita; 140 nei 
dormitori e 4 nell'ospedale militare. x 

Prima ancora che scoppiasse l'epidemia, s'erano messi in 
opera i provvedimenti consigliati nella circolare del diret- 
tore di sanità, ed inoltre, potendosi disporre di un ampio 
locale nel lato est del quartiere atto a ricoverarvi amma- 
lati, lo si tenne pronto per ogni evenienza, evitando così di 
sgombrare subito l’infermeria che, nelle armi a cavallo, 0c- 
corre sempre tenere aperta per le numerose lesioni trau- 
matiche. Appena si verificarono i primi casi, se ne effettuò 
l'isolamento nella camerata adibita a tale scopo, dove si fa- 
ceva pure la visita dei nuovi ammalati; ma senza alcun 
vantaggio perchè, come già si disse, l'in/lmenza si propagò 
rapidamente in tutto il quartiere e si fu costretti allora a 
sgombrare l'infermeria dove furono accolti gl’'individui più 
gravemente colpiti, lasciando i più leggieri nelle camerale 
dei singoli squadroni. Quattro soli, come già si è detto. fu- 
rono inviati all'ospedale perché affetti da bronchite diffusa. 
Noto ancora che il reggimento cavalleria Caserta fu il primo 
ad essere colpito dal morbo nel presidio di Parma, mentre 
però l'in/luenza già dominava in città, e che successiva- 
mente ne furono colpiti i due reggimenti di fanteria, la scuola 
centrale di tiro e la brigata del 21° reggimento artiglieria. 

Forme cliniche. — Invasione. — Decorso. — Delle tre 
forme principali: catarrale, gastrica e nervosa, predominò 
la prima; però è da notarsi che mancò quasi sempre il ca- 
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ed il nasale fu tardivo. La malattia insorse 
395 a 40°, quasi mai preceduta da brivido 
nte a quanto fu osservato nella clinica del pro- 


i e caratteristici ai lombi che non fecero difetto 
caso. La febbre durò in media due giorni, con re- 
nattutine, raggiungendo in pochissimi casi il 40”; 


bronchiale o a semplice riacutizzazione del ca- 
e; e persistetlero sempre i dolori lombari che 
ei fenomeni più molesti e ribelli della malattia. 
minaio d’individui, l'affezione catarrale fu limitata 
‘a nasale e faringea, assumendo tutte le apparenze 
coriza; in pochi altri si ebbero i fatti di una 
tracheite (persistente a lungo anche nella 
za); nel rimanente dei casi si osservarono dei 
bronchiali non diffusi (meno quattro], che però 
no al di là di ogni previsione, 
ratteri più importanti delle affezioni catarrali 
l'assenza quasi completa dei segni stetosco- 
ad una tosse frequente, stizzosa, accessionale 
to mucoso assai scarso e attaccaticcio, Si 0s- 
e delie forme che io chiamerò /ugaci, le quali 
l'o potute assegnare ad alcuna delle tre forme 
amate, in cui mancarono completamente i sintomi 
i resero appena sensibili i nervosi ed i gastrici. 
enivano sorpresi da un accesso febbrile della 
ore e si lagnavano contemporaneamente di 
osto intensa, di dolori muscolari vaghi e di 
è di forze; in tre giorni i fenomeni morbosi erano 
a del tutto, persistendo solamente un certo 
ppetenza e di malessere generale, Altre volte non 
E sati che dolori alle principali articolazioni e ai 
lt arti, senza febbre; e questi casi non si sareb- 
assegnati alla malattia in corso, se non fosse 
A prostrazione di forze caratteristica e se non 
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fossero comparse, in seguito, delle nevralgie senza causa plau» 
sibile. Anzi a questo proposito mi permetto di osserware che, 
secondo me, non esiste una vera e propria forma nervosa 
dell'influenza, ben distinta dalle altre due (catarrale e ga- ‘ 
strica); mau che piuttosto queste due ultime si associano 
sempre a disturbi nervosi più o meno rilevanti. Tutt'al più 
si potrebbe riservare il nome di forma nervosa a- quella 
che decorre con accentuatissimi sintomi da parte del sistema 
nervoso (nevralgie violente, vertigini, delirio), mentre le af- 
fezioni catarrali delle mucose passano quasi inosservate. È 
tanto vero questo che, in tutti i casì da me osservati. con- 
statai la presenza* della rachialgia e, nella maggior parte, 
notai esagerazione dei riflessi patellari, già osservata dal- 
l'illustre prof. Dè Renzi nella sua clinica. 

Riguardo allà divisione tipica della malattia in tante forme 
distinte, occorre qui fare un'altra osservazione circa una 
speciale forma adinamica di cui parlano vari autori e Îra 
gli altri, il Béla Angytin di Budapest. Secondo me, come 
non esiste una vera e propria forma nervosa, così non esi- 
ste una forma esclusivamente adinamica, senza accompa- 
gnamento di altri fenomeni; infatti, in quasi 300 casi osser- 
vati da me e dal mio sottotenente medico dott. Licari, fu 
sempre constatata una grande prostrazione di forze che non 
era in relazione coi leggieri sintomi morbosi a carico dei 
bronchi, nè colla febbre moderata, e che si prolungava per 
oltre una settimana al di là della defervescenza della malattia 
e qualche volta anche per quindici giorni, non permettendo 
al soldato di prestare il benchè lieve servizio. 

Per questi fatti mi sono quindi indotto a credere che Vin- 
ftuenza spieghi la sua maggior azione sul sistema nervoso 
e che le localizzazioni sulle mucose bronchiale e gastrica 
stiano alla forma morbosa principale come l'eruzione cutanea 
sta alla bronchite e alla nefrite nelle epidemie di morbillo 
e di scarlattina. 

Bene stabilito questo fatto, si potrebbe andare anche più 
oltre e dire che, svoltasi l'infezione in un organismo ed 
accentuatasi quasi subito l’adinamia (per l’azione funesta sul 
sistema nervoso e principalmente sul vago), rimanga mag 
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colpito quel sistema o quell'organo che era stato 
denti malattie o che era più predisposto a con- 
i dalla forma nervosa o adinamica che cam- 
‘nel quadro clinico, partirebbero altre forme con nome 
ondo la diversa sede morbosa, le quali, più che 
distinte, sarebbero i corollari della forma prin- 
: E che questo si sia verificato durante l’ultima 
d'influenza, è un fatto che non è messo in dubbio 
sun pratico. Tutti hanno potuto notare che gl’individui 
© predisposti alle corize, alle faringiti, ai catarri 
i, andarono soggetti, durante l’in/luenza, alla forma 
catarrale, pur presentando fenomeni nervosi e 
: che i nevrotici (specialmente le donne) soffrirono 
dolorosissime e ribelli, sopratutto del trigemino ; 
insonnio. delirio: che i cardiopatici aggravarono 
ite nelle loro condizioni morbose locali, fino ad 
casi di morte instantanea per sincope: che final- 
individui soggetti a disturbi del tubo gastro-ente- 
O gastralgie violente, vomito, diarrea e, in taluni 
ì sintomi del colera. Per me é quindi evidente 
resente infezione attacca primilivamente ed in 
0 il sistema nervoso, si svolge in seguito (0 con- 
mente) di preferenza nei luoghi di minor resi- 
Singoli infermi, assumendo quivi tutte le appa- 
una forma morbosa principale. 

‘al gran numero di forme presentate dalla ma- 
sorso, lo Stiller si fa la seguente domanda: Donde 
tante forme sintomatiche di uno stesso morbo? 
@ che a tale domanda non vi può essere che 
osta: provengono, cioè, dalla costituzione del- 
Il suo lato debole, egli dice, costituisce il punto 
della malattia, e siccome molti hanno varie parti 
| Tesistenza, così la malattia si presenta spesso 
Per questa penetrazione del virus da ogni lato, 
presenta quel singolare polimorfismo che non si 
un'altra malattia infettiva ». (R. Società dei me- 
est, tornata del 25 gennaio 1890). 

Mamfestata dallo Stiller alla mia non ci corre 
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poi un gran tratto, come si vede, poichè tutti e due insi- 
stiamo sull'importanza dei luoghi di minor resistenza: la 
differenza sta in ciò: che mentre lo Stiller ammette un'azione 
centripeta dell'infezione la quale penetrerebbe nell'organismo 
da ogni porta e si fermerebbe poi nei punti deboli, io am- 
metto invece un'azione centrifuga che dal sistema nervoso 
primitivamente colpito, si diramerebbe poi nelle parti di mi- 
nor resistenza le quali, per la rapidità di diffusione del virus 
nell'organismo, sembrano colpite prima mentre, tutt'al più, 
non lo sono che contemporaneamente. Infatti ricordiamoci 
che, in tutti i casi d'in/lwenza, i sintomi nervosi non fanno 
nai difetto; che anzi essi predominano nel quadro clinico, 
precedono quasi sempre tutti gli altri, li accompagnano è 
persistono anche quando «questi sono del tutto scomparsi 
La durata media della malattia nei casi da noi osservati 
fu di sette giorni; però il periodo febbrile non Superò mai 
il terzo giorno, meno nei quattro casi inviati in cura all'o- 
spedale, ed in pochi altri in cui si ebbe la ricomparsa della 
febbre dopo un giorno o due di apiressia, accompagnata «da 
leggiere complicazioni da parte dei bronchi. Il primo feno- 
meno doloroso immancabile accusato dagli infermi fu la 
cefalalgia più spesso frontale, meno spesso occipitale; que- 
sta più dolorosa e più ribelle di quella. Quasi contempora- 
neamente, o il giorno dopo, comparve la rachialgia asso- 
ciata sovente a dolori articolari, principalmente nelle ginoc- 
chia. La rachialgia fu talvolta così violenta ed intollerabile 
che si dovette ricorrere alle iniezioni di morfina. Ma, vio- 
lenta 0 no, essa si mostrò sempre persistente e perdurò 
assai tempo dopo che la malattia poteva dirsi finita. La forma 
catarrale associata alla nervosa fu, come si disse, la pre- 
dominante; anzi, per meglio dire, l'unica, poichè non voglio 
assegnare alla forma gastrica alcuni casi d’inAuenza senza 
catarro bronchiale in cui, durante e dopo il periodo febbrile, 
si ebbero disturbi a carico del tubo gastro-enterico, i ‘quali 
non mancano mai nelle affezioni morbose d'ogni specie. E 
questo fatto va in appoggio all'idea che ho enunciata dianzi, 
che cioè l’in/fuenza sia una forma morbosa unica con loca- 
lizzazioni secondarie nei diversi sistemi e sopratutto in quelli 
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tenza, 0 maggiormente esposti ad influenze 
fatti, nei soldati il /ocus minoris resistentiae è 
l'albero bronchiale, come lo dimostrano le in- 


è sono tornato, senza volerio, sull'idea della forma 
nza che, per me, sarebbe essenzialmente 
iorderebbe col concetto anatomo-patologico 
fgente patogeno ben distinto da tutti gli altri, 
are qui le parole del prof. De Renzi, uno 
rati illustratori della malattia in discorso, le 
conferma delle osservazioni da noi raccolte 
‘che ho esposta più sopra. « L'influenza, dice 
produce nell'organismo forme flussionali, ipe- 
pratutto sulla mucosa delle fauci, sui bronchi, 
ecc. Ma, oltre al produrre queste forme fius- 
ese mucose, quali quelle delle vie respiratorie 
ai probabile che essa produca uguali forme 
ui ‘centri nervosi. Evidentemente perciò l'in- 
| è soltanto una malattia catarrale, ma anche 
cava ciò non solo dai disturbi nervosi, come 
dolori, ecc.; ma sopratutto dalla grande esa- 
riflessi tendinei durante la malattia e dalla 
quando questa è cessata. » 

arlare di alcuni sintomi quasi costanti del- 
diro, prima di tutto, che la febbre è propria- 
ristica e che la curva termica non truva forse 
con quella della tubercolosi miliare acuta da cui 
zia quasi subito, Insorge rapidamente senza 
l'ezzabili (spesso senza brivido) e raggiunge i 
) più di rado i 40°: a questi bruschi innalza- 
ho abbassamenti improvvisi dopo qualche ora 
un giorno, e può avvenire che non si abbia 
ì di accesso febbrile. Altre volte, invece, la 
ente con fasi ripetute, proprio come se la 
Nciasse da capo. Riguardo a questo sintomo 
igere che esso non è mai stato eccezional- 
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inente grave, e che anche le ipertermie accentuate (41°) non 
sono state seguite da accidenti gravi, meno il caso di loca- 
lizzazioni concomitanti. Ho potuto notare che il polso, con- 
trariamente a quanto ha constatato il Potain, non è sempre 
frequente, irregolare e intermittente; anzi l’intermittenza 
non l’ho riscontrata che in pochissimi casi. Quello che ho 
notato è un polso raro al secondo e terzo giornò cella ma- 
lattia e nel principio della convalescenza, sul quale fatto ha 
insistito il prof, Bozzolo di Torino, citando, a proposito, gli 
studi grafici dei dottori Mya e Belfanti, da cui risulta un 
notevole ritardo nella trasmissione dell'onda arteriosa. Ag- 
giungo, tra parentesi, che questo fatto polrebbe riferirsi be- 
nissimo all’azione funesta e ben constatata dell’infiuenza 
sul vago, la quale si rende sensibilissima nelle gravi forme 
adinamiche. ‘ 

Stante il grandissimo numero di ammalati che richiedeva, 
per parle nostra, un servizio diurno e notturno continuato, 
non si potè procedere ad accurate analisi delle orine; debbo 
lire però che, essendo stato colpito io stesso, e non leg- 
germente, dall’in//uernza, ebbi campo di fare sulle mie orine 
alcune osservazioni che discordano alquanto da quelle rac- 
colte nella clinica del prof. De Renzi, meno per quel che si 
riferisce al peso specifico. Ma per non riportare qui i risul- 
tati di una sola osservazione, riassumerò invece i risultati 
di più osservazioni fatte in varie cliniche e sopratutto in 
quella del De Renzi: 

1° Peso specifico delle orine inferiore al normale, con- 
trariamente a quanto si verifica nelle altre malattie febbrili 
acute; 

2° Presenza fugace di albumina, secondo alcuni (nel 
3,5 p. 100 dei casi, secondo il Curschmann); assenza com- 
pleta, secondo altri, tanto di albumina quanto di altri prin 
cipì chimici patologici ; 

3° Aumento dell’indicano e «el fenolo. 

L'aumento del fenolo (circa il doppio della media fisiolo= 
gica, anche in quegli infermi che non presero medicine 
sorta) farebbe annoverare l’in/luenza tra quelle infezioni che 
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ma putrefattive, come la difterite, la piemia, 
‘erisipela (4). 

riguarda il tumore splenico, le nostre osser- 
perfettamente identiche a quelle del prof. Cur- 
ipsia: si notò, cioè, ingrandimento della milza 
( circa dei casi e tale ingrandimento scomparve 

il térzo o quarto giorno. 
‘altro sintomo costante dell'inffuenza, ho già 
i e nonèil caso di ripetere (qui cose già dette; 
soltanto a fare osservare che la rachialgia s 
i casi; che Ja cefalalgia frontale o occipitale 
te difetto, e che, dopo tali forme dolorose, la 
irigemino protratta anche nella convalescenza, 
nente. Cito per ultimo un solo caso di nevralgia 
zionalmente dolorosa, la quale si calmo a stento 
i due iniezioni di morfina. 
î. — Non havvi malattia che possa vantare 
nero di complicazioni come l'influenza; il quale 
biamo visto, si deve attribuire alla facilità con 
nfettivo attacca i vari sistemi dell'organismo 
lizzazione nei luoghi di minor resistenza degli 
. Tra le complicazioni più frequenti che ac- 
la Malattia o insorgono più tardi «urante la 
, si citano le adenopatie, le infiammazioni del- 
hedio seguite da otorrea, di cui osservammo due 
uzioni cutanee, di cui notammo un caso molto 
tto forma di una spiccata orticaria che durò 
3 e finalmente le pneumoniti, di cui non si 
caso nel nostro reggimento. Non parlo del 
lachicardie, delle forme coleriche, ecc., che si 
noverare tra le complicazioni meno frequenti e 
10 quasi sempre in individui già deperiti da gravi 


alla pneumonite da influenza, dirò come non 
@ stabilito se essa sia direttamente prodotta 


-Extico De Renzi, raccolta dall’assistente dott. Enxesto 
‘@ medica, N, 39, anno 4890). 
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dall'agente patogeno dell'influenza, o se questo non faccia 
altro che preparare un terreno propizio al pneymococco il. 
quale, come è noto, si trova nel secreto buccale degli indi- 
vidui sani. Quest'ultima ipotesi, che è la piu comunemente 
acceltala, venne sostenuta dal Nothnagel in una seduta della 
Società regio-imperiale dei medici di Vienna, colle seguenti 
parole: « La polmonite franca è una malattia ben definita, 
dovuta ad un microbo conosciuto e senza alcun rapporto di 
causalità coll’inffluenza. Questa prepara soltanto il terreno 
e lo rende più favorevole allo sviluppo dei microbi della 
polmonite ». 

Tulto ciò sta benissimo, dico io, ma bisogna notare che le 
pneumoniti succedute all'in/luenza sono tuttaltro che fran- 
che, e che la loro sindrone è abbastanza «liversa: noi tutti 
abbiamo potuto osservare in un caso doloroso e recente, ed 
anche in altri casi mandati a cura in questo spedale, che il 
decorso, la curva termica e l'aspetto degli sputi in questa 
specie di pneumoniti, hanno qualche cosa di caratteristico è 
ili speciale. Ci troveremmo quindi di fronte ad una pneumo- 
nite specifica prodotta, non dal pneumococco, ma dal microbo 
stesso dell’in//uenza, fatto questo che trova un appoggio nei 
casi citati dal Duponchel dinanzi alla Società degli ospedali 
di Parigi, in cui non fu possibile di trovare il pneumococco, 
quantunque le ricerche batteriologiche fossero condotte con 
grande precisione e diligenza. Il Duponchel va anche più 
innanzi e dice che, siccome le ricerche del Vaillard, del Vin- 
cent, del Finkler e del Ribbert rendono manifesta l'azione 
dello streptococco nelle complicanze dell'in /lmenza, così è 
logico ammettere che le pneumoniti concomitanti siano do- 
vute allo streptocoeco stesso. A questo proposito l'eminente 
mio maestro professore Guido Baccelli, il quale ha conside- 
rato la questione sopratutto dal lato clinico, sostiene che le 
pneumoniti da in“uerza sono piuttosto delle bronco-polmo- 
niti, ricordando giustamente che i lavori del Friinkel e del 
Friedliinder sull'etiologia della polmonite erupale, fecero di- 
menticare troppo presto l’idea della bronco-polmonite infet- 
fiva che già esisteva prima che della polmonite crupale si 
possedesse il concetto infettivo, Chnicamente, queste bronco- 
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ieri dalle polmoniti crupali per i 
eri: ottusità “amd che si a caga 


| importante l’aggiungere che anche il Nelter, fa- 
tica delle osservazioni presentate dal Duponchel, 
i degli ospedali di Parigi, sostiene che la polmo- 
fibrinosa dell'influenza sia dovuta 41 pneumo- 
la polmonite primitiva, come quella che insorge 
della febbre ricorrente; e che le polmoniti di cui 
ì Duponehel debbano piuttosto chiamarsi bronco- 
Infatti, aggiunge il Netter, le autopsie del Vail- 
dî bronco-polmonite. Ora se la polmonite è una 
ecifica prodotta sempre dallo stesso mierorgani- 


cui si riscontra, oltre lo pneumococco, anche 
, il bacillo del Friedliinder, ecc.. » 
a esposti mi pare si debba cozcludere che nel 
tuenza si possono avere «lelle vere pneumoniti 


niettivo dell’in/fluenza stessa (streptococco ?); e delle 
ilmoniti direttamente prodotte da questo agente 
neo-polmonitiche dell'influenza), le quali, sia dal 


chè ebbi il 100 p. 100 di guarigioni, senza po- 
si degni di nota; ma purtroppo le cose non pro- 
Pe così felicemente è sono innumerevoli i casi 
@sta malattia che ha Ja nota speciale e carat- 


i 
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teristica non della benignità, come dice il Jaccoud, ma della 
molteplicità infinita dei sintomi e delle complicazioni bene 
spesso gravissime, L'influenza può essere relativamente be- , 
nigna nei soldati in cui esistono le condizioni favorevoli del- 
l'età, e, in generale, del buono stato di salute prima dell'in- 
sorgere della malattia; ma é tutt'altro che benigna nei vec- 
chi, negli individui deboti e malaticci, nei nevrotici ed in 
quelli predisposti a malattie degli organi respiratori, ecc. 
Bisogna notare inoltre che l'in/luenzo ha la specialità delle 
recidive talvolta ripetute e sovente assai più gravi della ma- 
lattia primitiva; infatti le pneumoniti insorgono generalmente 
come vere recidive, proprio quando la calma e il benessere 
della convalescenza allargavano già il cuore alla speranza 
di una prossima e completa guarigione. Perciò è miglior 
consiglio essere riservati nella prognosi anche delle forme 
che si annunciano leggiere, per non correre poi il rischio 
di trovarsi di fronte a certe sorprese molto spiacevoli che 
non tornano certo ad onore del medico curante. 

Profilassi. — Cura. — Trattandosi di un morbo così ra- 
pidamente diffusibile, credo sia inutile parlare di profilassi 
nei quartieri, e di prescrivere delle norme teoriche che in 
pratica non hanno valore alcuno. Prendiamo, per esempio. 
l'isolamento, dacchè è ormai messo quasi fuori dubbio che 
l'influenza sia contagiosa. Un bel giorno sono colpiti dal 
morbo una cinquantina d’individui: per osservare rigorosa- 
mente le regole profilattiche, bisognerebbe prendere questi 
cinquanta individui coi loro effetti di vestiario e coi loro 02- 
getti letterecci, ed isolarli in modo assoluto in sale appartate, 
con un esclusivo personale medico e sorvegliante, senza al- 
cuna comunicazione col di fuori. Anzi tutto, ciò non è pos- 
sibile ad ottenersi in un quartiere; in secondo luogo, prima 
ancora di aver effettuato l'isolamento, dovremmo constatare 
la diffusione del morbo in tutte le camerate. E questo è ap- 
punto successo nel nostro quartiere della Pilotta dove, allo 
scoppiare dell'epidemia, si cercò d’isolare gl'infermi in una 
camerata apposita e lontana dai dormitori; malgrado ciò, il 
giorno seguente il numero dei malati d'in/fuenza era rad- 
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jostro locale d'isolamento più non bastava ad 
el'individui colpiti. 


iò parlare di questo lusso profilattico e bisogna 
fare alcune proposte modeste che siano concilia- 
igenze del servizio. Nel nostro reggimento, per 
itardò l'ora della sveglia, si limitarono alquanto 
mi esterne, si ordinò l’uso continuo del farsetto di 
pastrano nelle operazioni interne ed esterne; 
nelle giornate fredde e nebbiose il governo 
ì nelle seuderie; si diede una coperta in più per 
rescrisse una distribuzione straordinaria di 
struzione di piazza d'armi, che riuscì oltremodo 
oficua al soldato. Aggiungerò ancora che i con- 
'infiuenza furono trattati con ogni possibile ri- 
sentati dalle istruzioni e dai servizi più gravosi 
la settimana, concedendo anche ai più deboli il 
e, identico a quello della mensa dei sottufficiali. 
affermare coscienziosamente che queste norme 
pienamente approvate dal nostro egregio colon- 
guite sempre con grande scrupolo, hanno dato 
i poichè, come mi pare già d’aver detto, non ebbi 
un solo caso di complicazione o di recidiva degno 


ili calomelano, secondo l'età dell’infermo; se 
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dopo otto ore non ottiene evacuazione di fecce diarroiche ed 
abbondanti, dà l'olio di ricino. Con questa cura abortiva lo 
Schuster afferma che il malato é in grado di lasciare il letto 
il giorno dopo l'amministrazione del medicinale, e il giorno 
successivo può dirsì interamente guarito. Il De Renzi rac- 
comanda l’uso del chinino nel primo periodo della malattia 
ed assicura di averne avuti ottimi effetti. Io ho sperimen- 
tato tanto il calomelano quanto il chinino in parecchi casi 
(il calomelano su me stesso) e me ne son trovato soddisfatto; 
ambedue queste sostanze hanno abbreviato il corso della 
malattia ed hanno attenuato assai i fenomeni morbosi, non 
escluso il dolore, 

Durante l’attuale epidemia si è molto vantata l'antipirina, 
e secondo mey a torto; si è amministrata a diritto + a ro- 
vescio appena il termometro segnava una temperatura feb- 
brile, e si è giunti a darla a dosi altissime colla stessa ti- 
ducia con cui si sarebbe somministrato un vero specifico. 
Ora è chiaro che l'antipirina agisce nell’in/luenza soltanto 
come rimedio analgesico (non dico neppure come antiter- 
mico, perchè ben di rado le temperature si mantengono tanto 
alte da dover ricorrere agli antipiretici), e non si capisce la 
ragione per cui la si è ussta in tutte le forme della malat- 
tia, persino in quelle in cui il sintomo dolore era pochis- 
simo accentuato. Io me ne son servito con grande vantag- 
gio (anche per iniezioni ipodermiche colla soluzione al 50% 
consigliata dal Sée) nelle rachialgie intense, nelle cefalalgie 
frontali e occipitali, nelle nevralgie del trigemino; ed uguali 
vantaggi ho avuto in alcuni pochi casi dalla fenacetina nella 
dose di 50 centigrammi. Han fatto pure buona prova il bro- 
midrato di chinino nella dose di 75 centigrammi in tre car- 
tine prese ogni quattro ore, e l'aconitina cristalizzata (3 
granuli di ‘), di milligramma al giorno), sopratutto nelle 
nevralgie ribelli del trigemino. 

Quando predominava la così detta forma catarrale, ho pre- 
scritto infusi caldi di tiglio, bevande alcaline e qualche car- 
tina di polvere del Dover, sopratutto se la tosse era molto 
molesta, Il Maragliano, il quale crede che Vin /Muensa sia 
un'infezione batterica delle vie respiratorie e digerenti, dando 


puto buoni risultati dal ereosoto somministrato 
orzione di 50-80 centigrammi al giorno. Non vo- 


n fisso in mente il concetto dell'azione spiccata 
‘patogeno sul sistema nervoso che io constalai 
casi, ed osservando che le diverse forme mor- 


elixir di china da cuì ottenni risultati superiori 
ettativa. 
Implicazioni bronchiali e bronco-polmonari in cui 
tura s'innalza e si mantiene elevata, è conveniente 
ei limiti mediante la somministrazione moderata 

ei. Nelle bronchiti diffuse giovano gli espet- 
eccilanti, i cataplasmi senapizzati sul petto e l'a- 
pori caldi di acqua coll’aggiunta di ammoniaca 
rato d’'ammoniaca svolti nell'ambiente ove giace 
, i quali vapori, secondo ]llustre clinico di Roma, 
bero lo sputo e lo renderebbero meno viscoso, 
in tal modo l'espettorazione. Nella polmonite e 
polmonite, la cura alcoolica saviamente rego- 
dare ottimi risultati, poichè le forme sono spic- 
inte adinamiche, ed è altresì da consigliare la formola 
eli, che in Roma si usa con grande vantaggio nelle 


2 sè + + Centigrammi 15 

cilato di chinino . . . » 10 
hes minerale . . . . » Ni 

| nfora rasa: OE è » 2 


di cina pa la2 Saloni in tre valle, con 
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dieci minuti d’'intervallo. Io non ebbi occasione di mettere 
alla prova l’efficacia di questo rimedio non avendo avuto in 
cura nessuna forma gastro-enterica accentuata d’in/fuenza, 
La convalescenza richiede molte cure e molti riguardi, e 
bisogna cercare di prolungarla il più che sia possibile, per 
chè bene spesso ad una convalescenza troppo affrettata se- 
guirono delle gravi recidive. Occorre sopratutto rialzare le 
forze dell'infermo con una buona nutrizione e con vini ge- 
nerosi che, in questo periodo, sono di un’utilità e di un'effi- 
cacia meravigliosa. Quando v'era inappetenza ostinata, lo 
ricavato vantaggio dall’alcolito di noce vomica (5, 6 gocce 
per ogni pasto), dal decotto di china semplice o acidulata 
secondo ì casi, e da piccole dosi di marsala chinato. 
Etiologia. — Mi sono riservato, per ultimo, a ilire due 
parole su questa argomento che non fa propriamente parte 
delle osservazioni da noi raccolte e che è avvollo ancora 
nelle incertezze e nei dubbi. Fin dal 4 gennaio scorso il Noth 
nagel affermava dinanzi alla Società dei medici di Vienna 
che l'in/fuenza è una malattia prodotta da un batterio, 0 
meglio, da una ptomaina elaborata da un microrganismo: 
ma allora, come adesso, si sta nel campo delle ipotesi è le 
numerose ricerche batteriologieche non sono state coronate 
da un brillante successo, poiché l'agente patogeno dell'in- 
,Muenza sfugge ancora alle acute osservazioni dei micrografi. 
‘l'uttavia sono molto importanti le ricerche del Seifert, «el 
Ribbert e del Tueffert di cui parlerò brevemente. ]l Seifert 
trovò dei cocchi e dei diplococchi nel periodo erudo del ca- 
tarro nasale che non si trovano più nel catarro purulento 
delle narici e dei bronchi. In cinque casi studiati dal Ribbert, 
le ricerche batteriologiche fecero scoprire lo streptocoeco 
piogeno ed eresipelogeno come il solo microrganismo ca- 
ralteristico; ma l’autore dice con ragione che il considerare 
lo streptococco come il principio patogeno dell’in/leense 
equivale ad emettere un'ipotesi che non si concilia col de- 
corso pandemico del morbo e col suo modo d'invasione, ed 
inclina piuttosto ad ammettere che l'influenza sia prodotta 
da un virus ignoto ancora e che la malattia, quando sì + 
sviluppata. trasformi l'orzanismo in un ambiente favorevole 
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. 4, 1890. — Riforma medica N. 45, 1890). Le ri- 
atteriologiche praticule dal dott. Tueffert e comuni- 
Accademia medica di Parigi (seduta del 28 gennaio 
mostrano l’esistenza di un certo numero di microbi, 
liamente nell’in/iuenza, ma nelle complicazioni e 
nî morbose di questa. 1 microbi sarebbero i se- 


| stafilococco piogeno (trovato nell'erpete febbrile 
34 ed inoculato nei conigli con produzione di 


neumococco in alcune pneumoniti ed otiti; 
Streptococco, sopratutto nel pus bronchiale, negli 
ì pneumonici, nella pleurite purulenta, nella me- 
» ed in alcune artriti ed amigdaliti da influenza. 
me abbiamo visto, anche parlando delle pneumoniti da 
a, pare che lo streptococco rappresenti una parte 
portante nell’epidemia in discorso; ma essendo 
constatato che esso è un fattore d'infiammazioni 
rie, lo si può incolpare tutt'al più della produzione 
tomplicanze e successioni morbose dell’infinenza (pol- 
meningiti, otiti, ecc.). Rimane quindi sempre a tro- 
nte patogeno primitivo il quale dà luogo allo svi- 
‘influenza pura (mi si permetta la parola) e che 
fa altro che preparare il terreno ad altri paras- 
ebilitando l'organismo e fissandosi sui luoghi di minor 


esta non è purtroppo che una buona presunzione cli 


luale, come disse argutamente il Baccelli, è piaciuta 


lione, al giorno d'oggi, è precisameute a questo 
è probabile che non tarderà a farsi maggior luce 


| occupino della soluzione dell'importante problema 
| Sperare la prossima pubblicazione dei risultati delle 


n 
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Sopra un nuovo segno diagnostico del carcinoma dello 
stomaco. — H. HaBeRtin, della clinica medica di Zurigo. 
— (Deutsch. Arch. fur klin. med. e Centralb. fiir die 
med. Wissensch., N. 7, 1890). 


Il rigonfiamento dello stomaco per mezzo dell'aria è del- 
l'acido carbonico dà buoni risultati per giudicare della evan- 
dezza del viscere o di un tumore aderente alle sue pareti, L'e- 
same microscopico del contenuto dello stomaco può in favo- 
revoli circostanze porre sott'occhio delle particelle del tumore, 
per la cui presenza si può stabilire una retta diagnosi. Ma ri- 
mane sempre di molto valore per la diagnosi del carcinoma 
l'esame chimico, Si è trovato che la quantità dell'urea nell'urina 
nel carcinoma dello stomaco è molto minore che allo stato fi- 
siologico. Inoltre fu osservato che in questa malattia o manca 
affatto nella saliva il solfocianuro di potassio, 0 è stracrdina- 
riamente diminuito di quanutà, La determinazione dell'acido 
cloridrico, a cui si è voluto dare lanta importanza, non offre 
un segno infallibile per la diagnosi del carcinoma, poiche la 
produzione dell'acido cloridrico dipende talora dallo stato 
della mucosa dello stomaco, ma talora anche dalla composi- 
zione del sangue. Anche le condizioni dell'assorbimento dello 
stomaco sono state prese come segno diagnostico del carci- 
noma. Però non si può ritenere il rallentamento dell’assorbi- 
mento come segno patognomonico del carcinoma. Migliori 
risultati si possono dedurre dall'esame combinato della secre- 
zione e dell'assorbimento, 
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ubfrenico. — ScuEURLEN. — (Charité An- 
re Centralb. fir die med. Wissensch., N. 50, 


, 


rlen riferisce la storia di due malati di pioto- 
, occorsi alla sua propria osservazione. Il 


saggio nella linea ascellare media nel 5* spazio 
dette un essudato puramente sieroso. Peggio- 
ioni generali ed aumentando l’essudato fu fatta 
A esplorativa nel 7° spazio inltercostale e questa 
ta una marcia icorosa. Con la sezione delle 
one della pleura fu estratto dalla cavità pleu- 
to prinna sieroso, quindi, dopo incisione del dia- 
mezzo litro di pus icoroso. Dopo un corso dap- 
ole accadde la morle con accessi irregolari di 
mente con peritonite generale. La causa della 
fata in un infarto della milza passato in ascesso, 
avuto il suo punto di partenza da un'ulcera dello 
catrizzata. Questo ascesso si era aperto dap- 
pazio subfrenico incapsulato, e quindi (dopo la 
one di questo focolaio purulento) nel cavo peri- 


do caso, che pure si riferiva al una ragazza di 
nanifestarono i fenomeni dell’empiema sinistro 
dello stomaco. In questo caso, dopo il vuota» 
le operazione del focolaio purulento icoroso 
eta guarigione, non ostante che la malata dopo 
fosse colta dalla scarlattina. 

nha raccolto dalla letteratura in tutto 34 casi di 
ì, deî quali 13 con contenuto d'aria, 21 ascessi 
D a sinistra, 19 a destra. Solo 17 casi, cioè preci- 
netà, furono diagnosticate in vita; 15 furono ope- 
la resezione costale o con semplice incisione. Di 
© 6 guarirono, dei quali 1 spontaneamente, gli 
della operazione; 5 di questi erano a destra fra il 
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fegato e il diaframma, 1 stava a sinistra. La causa dell’ascesso 
era stata 4 volte un’ulcera dello stomaco, 4 volte. un’ulcera del 
duodeno, 6 volte una infiammazione o perforazione dell’ap- 
pendice vermiforme, 3 volte un trauma con versamento san- 
guigno retro-viscerale suppurato, 3 volte un ascesso del fegato 
o echinococco del fegato suppurato, 2 voite un ascesso della 
milza, 1 volta un carcinoma dello stomaco, ed una perfora- 
zione per una forcina da capelli inghiottita; in 3 casi non fu 
rintracciata alcuna causa. 

Fra i fenomeni subiettivi dei malati sono specialmente da 
considerare i violenti dolori che si irradiano dall’ipocondrio 
alla spalla che rendono impossibile lo star seduto nel letto. I 
sintomi obiettivi (segni fisici di un non grande essudato pleu- 
ritico) fanno meravigliosamente contrasto con la gravezza 
dell’affezione generale (intensi dolori, febbre alta, ottusità del _ 
sensorio, delirio). La diagnosi può essere straòrdinariamente 
difficile per la frequente complicazione con affezioni pleuri- 
tiche di natura sierosa 6 purulenta, ma in queste sarà facile 
sentire per la pleurite secca che le accompagna lo sfregamento 
pleuritico ai confini della ottusità. Un’altra conseguenza di 
questa complicazione è la comparsa della tosse. Trai feno- 
meni di spostamento è caratteristico nel lato sinistro la scom- 
parsa dello spazio semilunare. Di grande importanza diagno- 
stica è la puntura esplorativa, che ha sempre dato finora un 
pus icoroso. La terapia richiede sempre l’apertura con estesa 
resezione delle coste. 


Sulle malattie delle fauci e della laringe nel tifo addo- 
minale. — LuxpGrar. — (Charitée-Annalen XIV, e Cen- 
tralb. fur die med. Wissensch., N. 50, 1889). 


Su 166 malati di tifo addominale curati dal 1885 al 1888 fu- 
rono osservate su 96 uomini 28, su 70 donne 13 volte compli- 
cazioni della faringe e della laringe. In 6 si formarono processi 
ulcerativi nel palato molle, in 2 unitamente a malattia dell'e- 
piglottide. In un caso l’ulcerazione si manifestò il 48° giorno 
di malattia, Questa angina con formazione ulcerosa è da N° 
guardarsi come la conseguenza di un disturbo superficiale di 
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mucosa. Nella laringe si sviluppano più 
ale catarri, raramente prima del sesto giorno. 
iologico della materia gialliccia raccolta sulla 
© cartilagini aritenoidi mostrò la presenza dello 
piogeno flavus ed aureus. 

asti microrganismi che producono la necrosi del- 
\utore non'osa deciderlo. In 12 casi furono trovate 
dell'epiglottide, in 1 un'ulcera tifosa specifica sulla 
iore della regione interaritenoidea. Tre malati 
pericondrite aritenoidea; due volte furono os- 
i convalescenza paralisi dei muscoli della la- 


[priaieo delle cellule che si trovano negli 
cardiaci. — F. A. HorFMann. — (Ga- 
e Da Paris, 30 novembre 1889), 


lempo venne segnalata la presenza, negli sputi 
ffetti da alcune forme di lesione cardiaca, di cel- 
i di nota per il loro volume considerevole, per la 
i ovalare, per la presenza di un nucleo vescico- 
pigmento con tinta variabile dal giallo bruno al 
Ora questo pigmento comunica alla ceilula una 
ne, ora forma granulazioni e laminelle di dimen- 
, di cui le più voluminose hanno un aspetto 
Veri cristalli non si riscontrano nelle cellule. 
cellule sono designate, nella clinica medica di 
nome di cellule di lesioni cardiache. 


i e che la loro comparsa sembra essere in 
un'emorragia polmonare antecedente. Peyer 
Queste cellule epiteliali pigmentate si riscon- 
Mti negli sputi dei tubercolosi, dei pneumonici e 


ficienza o restringimento. Strimpell inclina ad 
A queste cellule un valore relativamente grande 


PI 


JO 
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nella diagnosi delle alterazioni polmonari in rapporto con. 
una lesione cardiaca (miocardite). Vierord ha èspresso una 
opinione analoga. ; 

Ma, mentre alcuni autori, Striimpell specialmente, consi- 
derano queste cellule come derivanti da leucociti, Hoffmann” 
pretende che esse non siano altr» che cellule epiteliali di- 
staccate dalla parete degli alveoli ed impregnàte di pig- 
mento bruno o giallo. 

Le cellule di lesioni cardiache non differiscono, insomma, 
dal prodotto normale di desquamazione dell'epitelio alveo- 
lare che per il loro contenuto pigmentario: le prime racchiu» 
dono pigmento giallo o bruno, talvolta pigmento nero; le 
seconde pigmento nero solamente. Ora esiste una differenza 
essenziale, fondamentale, tra il pigmento giallo 0 bruno ed 
il pigmentò nero: il primo deriva dalla materia colorante. 
del sangue, il secondo è formato da polveri venute nei pol- 
moni dal di,fuori. La prima varietà di pigmento non po- 
trebbe d'allora in poi trasformarsi nella seconda. D'altronde 
la trasformazione del pigmento sanguigno in pigmento nero 
non può effettuarsi che in circostanze speciali ed in certi 
organi soltanto, mai nei polmoni. : 

Qual è il significato diagnostico della presenza, negli sputi, 
di queste cellule epiteliali distaccate dagli alveoli polmonari 
e impregnate di pigmento? Le ricerche fatte da Hoffmann, 
l'hanno condotto a concludere: clie Ja presenza di queste cel: 
lule negli sputi è in rapporto con uno stato ben definito dei 
polmoni, con la stasi sanguigna prodotta nella rete capil- 
lare della piccola circolazione da una lesione cardiaca, le- 
sione valvolare 0 semplice miocardite. Perchè queste cel- 
lule si presentino nelle materie espettorate, non è neces 
sario che questa stasi sanguigna vada fino alla produzione 
di un'emorragia, di un infarto; non è necessario ‘che gli sputi 
sieno colorati in bruno od in rosso. Gli sputi bianchi cone 
tengono cellule di lesioni cardiache nelle circostanze sovra: 
dette; per contro, gli sputi rossi e bruni degli emottoici @ dei. 
pneumonici non ne contengono quando il cuore è sano, com 
risulta dalle ricerche fatte dall'autore, in tre casi di emottisi iN 
tisici ed in quindici casi di polmonite fibrinosa. 


MEDICA 563 


olmonare, la ricerca delle cellule di lesioni car- 
i sputi permetterà di decidere la questione se si 
omplicazione fortuita, accidentale, di bronchite, 
iperemia passiva, di un calarro per stasi 


ssa ricerca avrà più importanza ancora nei casi 
nico dei bronchi con enfisema, senza segni con- 
‘una lesione valvolare o d'orifizi, quando vi ha 
pporre l’esistenza di una lesione cardiaca (miocar- 
} pericardiche), che non si rivela coi segni steto- 
ezzabili. 

costanze, la constatazione negli sputi di cellule 
olari infiltrate di pigmento sanguigno costituisce 
nzione in favore di una miocardite. In simili 
ministrazione della digitale produce risultati sa- 
si otterigono quando si amministra questo me- 
‘un caso di enfisema con bronchite senza lesione 
Ciò è quanto afferma Hoffmann. Soggiunge egli che, 
ienze da lui fatte fino ad ora, l'indurimento bruno 
non si riscontra come conseguenza della dege- 
assosa semplice del cuore, 

cerca delle cellule epiteliali infiltrate di pigmento 
fare la diagnosi differenziale tra la miocardite e 
one adiposa del muscolo cardiaco, in un caso di 


et ha riportato nel Bulletin medical un fatto 
ha ammalata, la quale dopo aver subìto una la- 


to che vi può essere tra un'operazione e l’aliena- 
Me molto più di una semplice coincidenza. Tuttavia 
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vi sono distinzioni importanti da stabilire sotto il punto di vista. 
di questa eziologia. 

In primo luogo, benchè si sia visto la pazzia manifestarsi 
dopo operazioni relativamente leggere, come apertura di 
ascessi, ernia strozzata, cancro alla mammella, ecc., il più 
soventi si tratta di operazioni gravi fatte specialmente sui vi- 
sceri e specialmente dopo isterioctomie od ovariotomie. La 
gravezza dell'operazione agisce in questo caso più della sua 
specificità e si può considerare che la pazzia è qui sotto l'in- 
fluenza di diversi agenti riuniti, di cui le principali sono: lo 
stato psichico. anteriore, l'operazione propriamente detta 
colle sue conseguenze, sia locali, sia generali, gli anestetici, 
le medicature e gli eccitanti. 

Lo stato psichico creato dalla situazione speciale dell’ope- 
rato esercita certamente una, parte importante hei predisposti: 
intanto come medicazione, il iodoformio ha potuto determi- 
nare qualche fenomeno d'intossicazione; ma quest'azione è 
molto secondaria relativamente alle altre influenze. 

Gli anestetici hanno un'azione molto più evidente, benchè si 
sia osservato alcuni casi prodursi senza che si sia ricorso ad 
essi; ma essi agiscono sopratutto nei predisposti e la loro 
azione sembra consistere specialmente nel mettere in attività, 
in seguito alla loro diretta azione sulle cellule nervose, una se- 
menza che si trova pronta a germogliare. 

Ma pare che quando la predisposizioné è debole, sia l’opera 
zione stessa che ha la parte principale nello sviluppo della ma- 
lattia e ciò agendo con turbamenti di nutrizione: ciò che tende 
a provare che le operazioni gravi agiscono più delle opera- 
zioni leggere. 

Checchè ne sia, la pazzia post-operatoria può cominciare 
qualche volta immediatamente dopo l'operazione; il più spesso 
gli accidenti compaiono al terzo od al quinto giorno, talvolta 
nella seconda o nella quinta settimana. Ordinariamente lo 
sviluppo della pazzia si fa progressivamente. ‘ 

La forma che essa riveste varia a seconda del terreno îN 
cui si sviluppa: se l'operazione non vi prende parte che com@ 
causa occasionale, questa forma dipende non dal traumatismo. 
ma dallo stato anteriore. Se la pazzia è più direttamente impu- 
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. l'evoluzione dipende dalla causa primaria. 
sa é generalmente favorevole; la malattia 
guarigione che è ottenuta dopo un tempo va- 

settimana, qualche mese, un anno. Insomma 
nto più grave, quanto più la predisposizione 


da queste considerazioni che negli individui 
il ‘Chirurgo non dovrà praticare un'operazione di 


za. — EicuHorsr. — (Correspondensblati fr 
Aerste, N. 5, 1890). 


® 


co di Zurigo, in questa sua conferenza tenuta 
dei medici svizzeri, comincia coll’accennare alle 
avere notizie statistiche sopra un'epidemia di 
‘apida estensione come quella testè verificatasi. 
0 50 mila casi che effettivamente si osservarono 
nei dintorni di Zurigo, 311 soltanto furono de- 
e schede ordinarie su cui i medici sono obbli- 
iziare all'autorità municipale le malattie infettive, 
ur ia in schede speciali ordinate per la 
alla questione del contagio da persona a persona, 
Sservato che nelle famiglie l'influenza pren- 


, Giò che starebbe in favore del contagio. 
erò gli ammalati d'influenza giacenti allo spe- 
8 degli ammalati ordinarii non comunicarono 


Se * |) 
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tanto locale 0 sia invece una infezione del sangue, egli ri- 
liene che essa avvenga prima nel sangue. } 

Ciò che ebbe di più caratteristico l'epidemia ora-scorsa fu 
la gravezza di aleuni sintomi morbosi: dolori, spossatezza, 
fisica e morale, nevralgie ostinate. 
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Corpo straniero nel bronco destro. — Weber. — Comu- 
nicazione alla Società medica di Greifswald. — (Deutsche 
med. Wochenschr., pag. 386, 1889). n 


Trattasi di un uomo attempato, che fu ricoverato allo spe- 
dale con affanno, tosse ed espettorazione, e col quadro esterno 
di un bronchiectasico. L'anamnesi remota escludeva qualun- 
que malattia importante, sia polmonare che generale, Sei set- 
timane avanti egli era caduto da un’altezza di 15 piedi su un 
timone di un carro, battendo il lato destro, e ne rimase come 
tramortito. Soffrì fino da quel giorno di forti stimoli di tosse e 
dolori al lato destro. Nei giorni seguenti si aggiunse anche 
espettorato e le condizioni si fecero sempre peggiori, finchè 
sopraggiunse l'affanno che indusse il malato a ricoverare allo 
spedale. Si constatò un intenso catarro, specialmente al lato 
destro, ottusità a destra inferiormente. Sputo verde-giallastro 
e purulento. Fu fatta diagnosi di bronchite putrida. In otto 
giorni l'’ammalato cominciava a migliorare diseretamente, 
quando lo colse all'improvviso la morte. 

All’autopsia si riscontrarono nel polmone destro forti ade- 
renze alla pleura, e tutti i segni della bronchite purulenta. 

Il sinistro presentava anch’esso bronchite purulenta, ma 
meno estesa. Inciso il bronco sinistro si presentò un corpo 
straniero, che altro non era che un pezzo di un pfennig 
(un centesimo e */) ricoperto di muco risecchito. Eppure 
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avesse tra le labbra la moneta, e che, ca- 
e per lo spavento una profonda inspirazione, 
la violenza della corrente d'aria, trascinò la mo- 
Irachea e nel bronco destro. Natura]mepte il malato 
1o e lo stimolo alla tosse, prodotti dal corpo 


ave traumatismo esterno, e forse credette che 
e subitaneità della morte, l’autore ammette 


ico si iolilanesserà parallele all'asse del ca- 
o con ciò ben poco il passaggio dell’aria. 
si il soggiorno del corpo estraneo, si produsse 
‘diametralmente opposti, compressi dal pfennig» 
la compressione, con infiammazione reattiva 
. Questa bronchite circoscritta si diffuse poi a 
al rimanente dei bronchi; intanto, estendendosi 
fa necrosi nei punti in contatto del pfennig, 
e mobile a guisa di valvola. Bastò quindi che 
lunque inspirazione un po’ brusca esso sì girasse 
0 di 90° gradi perchè chiudesse completamente 
nale, e così privasse repentinamente il pol- 
ella sua funzionalità, mentre il sinistro non 
do di mantenere da sè solo la respirazione. 


oni all’asciutto. — LanDERER. — N° con- 
la società tedesca di chirurgia. — (Deutsche 


al principio che la limitazione al minimo pos- 
piego dei mezzi antisettici deve essere lo scopo 
nà chirurgia , Landerer provone un processo 


| perimentato già su 90 casi, e che consiste nel 
e assolutamente in contalto della ferita Mmatural- 


p 


568 RIVISTA 4 


mente si tratta soltanto di ferite da operazioni) alcuna traccia. 
di sostanza liquida. Gli strumenti e le mani sono disinfet. 
tate. Dal momento in cui si fa il primo taglio la ferita viene 
via via asciugata con piumaccioli di garza al sublimato..La 
emorragia é cosi molto scarsa. Terminata l’operazione si 
tiene ancora la ferita per alcuni minuti fortemente tampo- 
nata. Quando si leva la garza la ferita è asciutta, e si presta 
benissimo per la riunione di prima intenzione. : 

L'autore lasciava prima aperti gli angoli della ferita: poi 
abbandonò questa pratica, perché effettivamente lo ferite non 
secernono affatto materia. Sulla ferita si applica una fascia- 
tura compressiva. 

I vantaggi dì questo metodo sono i seguenti: 1* che si 
evita di bagnare e raffreddare il paziente; 2* che l'emorragia 
è minore che nei casi in cui si adoperano liquidi, e perciò 
l'operazione è più rapida. La guarigione in tntti i 90 casi fu 
rapida, sicura e completa. 


Sulla etiologia e sulla diagnosi dei tumori maligni spe- 
cialmente di quelli delle labbra e della lingua. — F. 
von EsmarcH. — (Dagli Archivi di Langenbech, con fi- 
gure e quattro tavole cromolitografiche). 


E questo il titolo di una dotta dissertazione fatta dal chia- 
rissimo prof. di Kiel in una seduta della società chirurgica 
di Berlino nell'aprile dello scorso anno. La sua tesi sulla 
eziologia dei tumori maligni è dall'autore stesso qualificata 
una ipotesi, ma che ha il pregio di essere fondata sopra 
una raccolta di oltre mille storie nosografiche e di esserè 
Îl frutto di una osservazione coscienziosa di quarant'anni di 
clinica, quindi degna di seria considerazione. 

Il prof. Esmarch, assegnando pur sempre un certo va- 
lore ai risultati «delle statistiche, ritiene che si andrebbe er- 
rati se si volesse dalle statistiche dei tumori trarre norme 
precise di cura, perché quei risultati il più delle volte non 
sono punto d'accordo con quelli della clinica esperienza, ® 
perchè nessun lavoro statistico sopra questa infermità è 
scevro di errori. Il maggior vantaggio pratico che egli ti 
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cifre si è quello di mettere in evidenza gli er- 
i in causa di una diagnosi o incompleta o poco 


i gli venne dall'osservazione di un caso che 
da autorevolissimi chirurghi per canero delle 
i operato, fu susseguito da recidiva, guarito 
nente mercé una energica cura antisifilitica, 

iti, mandatigli in seguito da varii colleghi onde 
iper cancro labiale, trattati invece cogli anti- 
rono completamente guariti. Compulsando poi con 
tezza le statistiche sui tumori egli si conviuse 
lì che un grande numero di sifilomi furono ope- 
Pcinomi. 
0 per evitare delle operazioni inutili è quello 
ad una accurata diagnosi anatomica. Se il tu- 
0 riesce facile distaccare una parte ed esa- 
Croscopio, ma per i tumori profondamente si- 
edell'achidopeirastica di Middeldorpf, processo 
suo mirabile genio inventivo seppe perfezionare 


în modo che portati a contatto del tumore ne 
une particelle. 


ra si ha un risultato. cumino (per es. non si sco- 
gi tessuti granulosi) avremo ragione a sospet- 
Bi tratti di affezione celtica e quindi dovremo pro- 
ongrua cura che deve essere protratta di molto, 
| variata se occorre, perché dove rimane senza 
aro di potassio può riuscire efficace il mercurio. 
A maniera egli vide sparire i sifilomi muscolari; 
Nella lingua e nelle labbra abbonda il tessuto mu- 
osi egli crede fermamente che molti dei così detti 
e labbiali non siano che sifilomi muscolari. 
di in rassegna le varie teorie sulla eziologia dei 
o ie ne Pmosira l'insufficienza in quanto che 
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babilità le cause remote dei tumori, ma tutte ci lasciano al- 
l'oscuro sulla causa ultima e determinante. . 

Ecco ora il concetto fondamentale della sua dottrina circa 
l'eziologia dei tumori maligni. A suo parere l’atavismo dar: 
winiano che spiega mirabilmente la comparsa accidentale 
ed isolata di certe particolarità anatomiche, predisposizioni 
ad istinti che esistevano come caratteri comuni delle gene- 
razioni passate, entrerebbe come fattore anche nella genesi 
di certi tumori. Quella sifilide che nei tempi passati aftlig- 
geva intere popolazioni e che ora non esiste più sotto forma 
endemica, sarebbe stata trasmessa ad organismi isolati ata- 
vicamente, cioè saltando anche delle generazioni intere, ed 
ora si appaleserebba sotto forma di una predisposizione in- 
dividuale. 

Coerentemente a questo modo di trasmissione per legge 
atavica, che invero non è ancora dimostrata mà che nem- 
meno si può assolutamente negare, egli crede che si possa 
ragionevolmente ammettere la natura sifilitica di un tumore 
maligno anche in individui dalla cui anamnesi individuale e 
gentilizia non siasi potuto scoprire alcun precedente di si- 
filide. 


Sulla permanenza dei frammenti di proiettili e relativo 
trattamento. — Boccket. — (Deutsche Militàrarsiliche 
Zeitschrift, N. 1, 1890). 


L’osservazione seguente serve a dare appoggio all’opi- 
nione sostenuta dal dott. Chauvel all'accademia di medicina 
circa gli effetti tardivi prodotti dai corpi estranei rimasti 
entro i tessuti. Il fatto è interessante sia per il lungo pe- 
riodo di tempo intercorso tra la penetrazione del corpo estra- 
neo ed il principio dei disturbi come pure per il completo è 
non mai turbato benessere durante questo intervallo, 

V. S. T., dell'età di 53 anni, prese parte alla campagna 
d'Italia del 1859 nel 19° battaglione cacciatori sotto Mac- 
Mabon. All’assalto di Magenta fu colpito da una palla che 
penetrò dalla superficie posteriore del destro avambraccio, 
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riicolazione omero-cubitale, ed usci al lato 
cei 0. 
zione della ferita sì compì in 42 giorni senza 
o il suo congedamento, l'individuo riprese la 
di conciatore. Egli esercitò quel mestiere 
anni senza provare alcun disturbo della sua 
ed adoperava il braccio destro egualmente 
Nell'aprile del 1889 cominciò, senza causa ap- 
re delle contrazioni all'avambraccio destro 
e di indole reumatica. Verso la metà di set- 
‘si fece gonfio e rosso, e finalmente si mani- 
ola alla cicatrice inferiore, per cui si decise di 
prestate, dove entrò il 14 otite. 


io. A] punto d’ingresso del proiettile vedesi una 
onda che è attraversata da una fistola aperta che 
alla più leggera pressione; la sonda introdotta 
so urta contro l'ulna denudata per un gran 


+ previa anestesia, fu praticata una incisione 
attraverso la fistola. I) periostio si mostrò di- 
a per mezzo di un soltile strato di pus, e si 
gare l’incisione in su per raggiungere i limiti 
livello della fistola l'ulna è tumefatta, porosa, 
un'antica fenditura trasversale, dalla quale si 

Una massa nerastra, grossa come un pi- 
in scalfita mostra qualche punto lucente. Pro- 
i @ un pezzo di piombo staccatosi dal proiettile ed 
i nell'osso mentre il resto della palla ha girato 
D per uscire un po' sopra dell'articolazione del 


na era colpita da osteite rarefacente, così ne fu 
ezzo largo due centimetri e mezzo e lungo 
ri, il quale conteneva il frammento di proiet- 
lezza il canale midollare era pieno di masse 
Mrono raschiate via col cucchiaio, benché il 
distaccato molto più in su ed inzuppato di 
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pus. La ferita venne lavata con soluzione di sublimato e poi 
fu ristretta con punti di sutura. La cavità fu tamponata con 
garza iodoformizzata e l'arto adagiato sopra una-Terula, 
poiché le lamelle della restante ulna durante l'operazione si 
erano fratturate in due punti. Benché nei primi giorni la sup- 
purazione fosse piuttosto abbondante, il paziente restò api- 
rettico e dopo 14 giorni potè fare a meno della ferula poichè 
l'ulna aveva riacquistata la sua solidità. Un mese” dopo la 
ferita era quasi completamente cicatrizzata. 


Sul trattamento delle ferite penetranti del ventre al 
posto di medicazione e agli ospedali da campo. — 
Dott. EtLeRS, generale medico. — (Militàrarat., N. 1, 1890). 


Avuto riguardo alle prescrizioni antisettiche attualmente 
in vigore si dovrebbe nelle guerre future praticare la cura 
chirurgica anche sul posto di medicazione (1) nelle ferite 
perforanti del ventre, e con ciò si riuscirebbe a rendere il 
pronostico di queste gravi lesioni, molto meno sfavorevole che 
attenendoci alla cura aspettante come si © fatto fino al ora. 
I pericoli maggiori nelle ferite addominali penetranti cons- 
stono nello shock, nell'emorragia interna, nella lesione del 
tubo intestinale e nella conseguente peritonite settica. E in- 
dicata una sollecita cura operativa in tutte le ferite addo- 
minali penetranti con pericolosa emorragia interna, in quelle 
con intestino aperto e prolasso dell’ansa ferita se le materie 
intestinali uscendo dalla ferita interna ci accertano della le- 
sione del tubo gastro-enterico, e se il tempo che intercede 
tra il ferimento e V'uscita delle feci dalla ferita cutanea 
troppo breve per potere supporre che sia avvenuta una st 
parazione tra la cavità addominale e la ferita dell'intestino. 

Si sono fatti invero molti appunti contro questa pratica, 
e specialmente questo, che al posto di medicazione non si 
possono praticare laparotomie con speranza di felice risul- 
tato in causa delle poco favorevoli condizioni esterne. A 
EI i > _o cs 


(1) Il posto principale di medicazione (HMaupiverdbandplatz) nell'esercito be 
desco ed austriaco corrisponde alla nostra sezione di sanita, 


sc 
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one l’autore risponde che i distaccamenti sa- 
ero avere un personale perfettamente istruito, 
e preparare in tempo di pace, mentre gli ufficiali 
‘corsi regolamentari di operazioni dovrebbero fa- 
i colla chirurgia dell'addome. Allo scopo di gua- 


tro dai posti di medicazione tulti i feriti leggeri, 

coloro che a piedi e senz'altro aiuto arrivano 
e ciò si potrebbe fare senza punto peccare di 
za verso i feriti leggeri. 

uare una rigorosa antisepsi dovrebbero bastare per 
che si hanno a disposizione sul posto, se in 
la tenda da medicazione si fornirà il distaccamento 
li una baracca portatilo da operazioni (eventual- 
| palchetto terreno) e con tutti i mobili neces- 
ion esclusa una piccola stufa, 


rimentali sul modo di comportarsi dei corpi 
lei nelle ferite, specialmente nelle ferite d'arma 
)00. — STEUERMARK, medico di reggimento. — Con- 
d chirurgico di Cracovia. (Wiener Mediz. Wochens., 


ri 
LS] 


la seduta della società medica di Vienna il dottore 


A 


Kel comunicò un suo lavoro sopra i corpi estranei 


‘se, vale a dire pezzi di panno tolti da uniformi mi- 

pezzi di panno sterilizzati e brani di vesti im- 
Soluzione di coltura di stafilococco piogeno aureo. 
casi d’innesto egli non ottenne che risultati ne- 
mo di questi corpi stranieri provocò suppura- 
Vece tutti dopo un certo tempo s'incapsularono 
meni di reazione, mentre si provocò una caratte- 
“Ppurazione con culture di settieoemia dei conigli 
i di atrofia acuta di fegalo. Da ciò conchiuse il 
| che né un’accidentale lordura di una ferita, né 
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alcun corpo estraneo, sono capaci di provocare suppura- 
zione se essi non contengono alcun microrganismo piogene 
e che sono le mani e gli strumenti dei medici, gli esclu- 
sivi ricettacoli e distributori degli organismi piogeni, Quindi 
ogni ferita accidentale, per es., una lesione sul campo di 
battaglia, la quale da principio si deve considerare come 
asettica, non darà suppurazione soltanto quando non sara 
toccata e maneggiata dai chirurghi e loro aiuti. 

Questa conclusione di Frienkel suscitò una certa emozione 
tra i chirurghi, perchè accettata per vera questa opinione, 
l'attuale metodo, di medicazione delle ferite dovrebbe essere 
essenzialmente modificato, cioé si sarebbe dovuto lasciare 
ogni ferita a sè, anzichè affidarla alle cure del chirurco. 

Per la grande importanza di tale questione, e per invito 
del prof. Rydyger, alla cui clinica il dott. Steuèrmark è ad- 
detto in qualità di operatore, quest'ultimo si decise di control. 
lare isuaccennati sperimenti con altri che egli intraprese in più 
vasla proporzione, estendendoli anche alle ferite d'arma da 
fuoco, le quali ultime formano l'obbiettivo principale del suo 
lavoro. Per procedere conscienziosamente in questo riscontro 
Steuermark condusse le esperienze nello stesso modo che 
tenne il Fréienkel, sopra tre conigli e non trascurando alcuna 
cautela. Egli pose gli stessi corpi estranei nel tessuto cellulare 
sottocutaneo del ventre, cuci esattamente le ferite è vi appose 
un adatto apparecchio antisettico. Oltre a questi tre conigli, 
cucì ad un altro sotto Îa pelle dell’ovatta sterilizzata, ma imbe- 
vuta di pus flemmonoso contenente in grande quantità strep- 
tococco e stafilococco piogene aureo, In questo modo furono 
innestati 16 conigli cu quattro serie. Ma non riputò suffi- 
ciente tutto questo, poiché si sa che è assai difficile ottenere la 
suppurazione nei conigli. In caso di risultato negativo, le com 
clusioni di Friienkel erano bensì confermate, ma non pote- 
vano estendersi agli uomini. Perciò egli scelse come ani- 
male d'esperimento il cane, il cui organismo si comporta 
presso a poco come quello dell'uomo. Furono adunque in- 
nestati cani in egual numero e nella stessa maniera dei co- 
nigli, e dopo riaperte le ferite in capo a sei giorni si trovò 
che i frammenti d'’abiti sudici (tolti da uniformi usati) pro- 
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i canì e nei conigli suppurazione in maggiore o 
lo; e non ostante che le ferite fossero cicatrizzate 
nzione e quindi che non si fossero introdotti 


gli stessi fenomeni, solo in grado maggiore, 
imali a cui erasi innestato o panno od ovatta im- 


razione più copiosa si osservò nei cani, Il panno 
€ i il cotone sterilizzato restavano incapsulati 
luogo a suppurazione nè a reazione tanto nei cani 
onigli. Riguardo all'ovatta con culture di stafi- 
je aureo, quella sostanza si comportò come 
le nei conigli, vale a dire s'incapsulò senza rea- 
nei cani, il giorno successivo all’innesto, si ma- 
ripugnanza al cibo, morte nel corso di 3 giorni. 
non si scoprì alcun fatto importante tranne 
inde distacco di cute nel punto innestato, la pre- 
nde quantità di pus in quel luogo. Solo in un 
degenerazione grassa del fegato e del cuore. 
ti sopra citati dimostrano chiaramente che i 
anei possono dar luogo a suppurazione e che per 
a non sono indifferenti per le ferite. 
ark mostrò inoltre una serie di cani e di conigli 
Bi giorni prima, i quali tutti senza eccezione dopo 
l'apparecchio ed aperta la ferita diedero a vedere 
itte patologiche alterazioni. Dopo aver dimo- 
orpi estranei possono determinare suppura- 
le ferite senza che le mani o gli strumenti del 
«eoncorrano a provocarla, ed anzi che probabi!- 
rpi sono la causa esclusiva dei processi suppura- 
assa allo studio di un'altra importante questione, 
iettile riscaldato dall'attrito sofferto tra le pa- 
, dall’attrito dell'atmosfera, e finalmente dal- 
orpo umano si trovò per questo aumentato ca- 
ioni tali da attenuare oppure anche distrug- 
Cipii infettivi che eventualmente si trovano 
che sono spinti dal proiettile contro la ferita. 
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Per giungere alla soluzione di questo secondo quesito egli 
sperimentò nel modo seguente: 

Aq un coniglio fu involta una gamba posteriore con un pezzo 
di montura usata e insudiciata previamente di terra, di feci ed 
altre immondizie, quindi si sparò contro quella parte alla di- 
stanza di 10-20 passi una pistola di 6 millimetri ed in.modo che 
la palla dopo forata la stoffa involgente la gamba penetrasse 
nella parte, È questo un esperimento sempre difficile, poi- 
chè molti animali muoiono quasi subito appena feriti. Le fe- 
rite furono poscia impolverate con iodoformio, coperte con 
garza iodoformizzata e con fasciatura antisettica. Ecco | ri- 
sultati dell'esperimento: Le ferite così prodotte nei conigli 
(che morivano dopo quattro giorni) presentavano nei muscoli 
cavità notevolmente ampie e riempite di masse sanguino- 
lenti. Il contenuto di quelle cavità, esaminato al microscopio, 
si vedeva consistere in detriti di muscoli e di sangue, mai 
in materiali di pus. Dove il proiettile col corpo estraneo non 
aveva completamente trapassata la parte, il corpo estraneo 
giaceva nella cavità colla palla, alquanto annerito, imbe- 
vuto di sangue ma non abbruciato. 

L'autore si riserva di completare gli esperimenti e di ri- 
ferire in proposito quanto prima. Intanto egli crede che questi 
esperimenti benché incompleti possano fin d'ora fornirci la 
prova che l'alta temperatura acquistata dal proiettile vale a 
distruggere o per lo meno ad attenuare le proprietà settiche 
delle sostanze accidentalmente introdotte nelle ferite. 


Angiofibroma della lingua. — G. FiscHer. — (Deutsche 


Zeitschr. fiir Chir., © Centralb. fiir die med. Wissensch., 
N, 1, 1890). 


In un ebanista di 37 anni si formò sulla metà sinistra del 
mascellare inferiore un tumore della grandezza di una noc- 
ciuola, che si lasciava spostare, poi crebbe a poco a poco, 
e nello spazio di un anno raggiunse la cavità buccale, e ill 
un anno e tre quarti erasi sviluppato in un tumore che in 
direzione orizzontale aveva la dimensione di 22 cm. ed im- 
pediva la deglutizione, il parlare e la respirazione. Questo 
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fino all’osso ioide da un lato e dall'altro 


‘amente un rumore che cessava con la com- 
carotide. Un tentativo di operazione non potè 
nore, ed il malato soccombette dopo un'ora e 
i sezione mostrò degenerazione adiposa del cuore, 
e dei reni, il tumore nella parte occupante la 

un tumore misto fibroso angiomatoso, al collo 
iplice angioma cavernoso. Il dott. Fischer con- 
o caso con altre forme di tumori della lingua 
la opinione che si trattava originariamente al 
‘semplice angioma che propagandosi nella lingua 
trasformazione fibrosa. Per la diffusa non in- 
sione del tumore, l’autore consiglia in simili 
per l'avvenire, di provare invece della estirpa- 
tirolisi o Ja termo-caustica. 


do operativo per la oura dell'ernia inguinale, 
Ebpoarbo Bassini, professore ordinario di clinica 
— Padova, 1889. 


dinale da lui Gperdli con un suo metodo apiaciole 
‘radicale dell’ernia inguinale. 


ilastri dell'apertura esterna o sottocutanea, Il 
y invece escide il sacco erniario, ne fa rien- 
legato e chiude l'apertura inguinale esterna 
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risultato approssimativo: 2 p. 100 di mortalità, ed una recidiva 
su 34 di guariti. Quanto alla sutura il Wood attualmente 
adopera sempre la sottocutanea metallica. Nelle mani di altri 
chirurghi questo processo ha dato esiti anche peggiori; il 
Bassini lo impiegò due volte per ernie inzuinali riducibili ed 
in tutte e due dopo un anno era già ricomparsa la punta 
d’ernia. Il processo di Czerny, a differenza del precedente, è 
applicabile a tutti i casi di ernia inguinale, cioé anche alle in- 
riducibili ed alle strozzate, sempre mediante una rigorosa me- 
dicazione antisettica; ma è frequentemente seguito da reci- 
diva, specialmente se l'operato non fa uso del cinto. Tre er- 
niosi che il Bassini operò con questo processo furono onbli- 
gati ad usare il cinto perché l’ernia minacciava di riprodursi. 

Tanto nell'operazione «di Wood, che in quella di Czerny l'a- 
pertura dell’èrnia rimane chiusa da una cicatrice immedasi- 
mata coll’aponevrosi del grande obliquo ed attraversata da 
cordone spermatico; ciò che non realizza certo le condizioni 
più favorevoli di resistenza contro la pressione continua dei 
visceri addominali. 

In considerazione di ciò il Bassini fin dal 1883 si propose di 
operare in altro modo l'ernia inguinale per conseguirne una 
cura radicale che dispensasse dalla necessità di usare il cinto. 
Ma dopo poche operazioni dovette abbandonare il suo primo 
processo perché non garantiva dalle recidive; tale processo 
infatti, consistendo nella escissione del sacco erniario, previa 
legatura del colletto e nella sutura del colletto stesso all'apo- 
nevrosi del grande obliquo, facendone servire la parte ecce- 
dente ad uso di turaceiolo organico per chiudere il canale in- 
guiuale, non rappresentava che una semplice modificazione & 
quelli di Wood e di Czerny. 

Allora l'autore ebbe l'idea felicissima «di ricostruire addirit» 
tura il canale inguinale, sopprimendo quello naturale dilatato 
dall'ernia, e dopo ripetute prove sul cadavere stabilì il metodo 
che espone in questa memoria e di cui si è esclusivamente 
servito dal 1884 in poi. 

Riportiamo in proposito la testuale descrizione che egli 
ne fa: i 

< Ecco come opero nell'ernia inguinale esterna, acquisita. 
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rofonda anestesia e s'intende una rigorosa medi- 
ettica. 

gl'integumenti della regione inguino-scrotale er- 

do l’aponevrosi del grande obliquo per la parte di 


) Bialifulsce il primo momento dell'operazione. 

secondo momento taglio l'aponevrosi del grande 
nello inguinale esterno fino al di là del livello 
lo interno; dissecò poi sopra e sotto a guisa di du» 
nevrosi del grande obliquo, indi distacco e sollevo 
il cordone spermatico ed il collo del sacco etr- 


do l'indice sotto le dette parti isolo dagli elementi 
o spermatlico il collo del sacco erniario fino all'imboc- 
ernia. Questo isolamento riesce senza grande dif- 
trumenti ottusi, sia che si tratti di ernia acqui- 
‘congenita. L'isolamento del collo del sacco deve es- 
fino entro la fossa iliaca, cioè al di là dell'imboccs- 
cco stesso. 

0 dopo isolo il corpo e fondo del sacco e lo ripiego 
Apro il fondo del sacco ed esamino se 0 no esistono 
elle viscere erniose. In caso di aderenze o di 0- 
pessito tolgo le aderenze ed estirpo, ove è conve- 
l'omento. Ridotte le viscere attorciglio il sacco (collo) 
di là dell’imboccatura un laccio e recido mezzo 
tto la legatura. Se l’ernia è voluminosa e quindi 
la bocca del sacco larghi, oltre la legatura sem- 
co sotto (all’esterno) di questa una legalura me- 
parti, per assicurare la chiusura ed impedire la 
I laccio. Il peritoneo cosi legato si ritira nella 
ca interna. 

pazione del sacco e legatura di esso al di là 
alura resta finito il secondo momento dell'ope- 


momento devio il cordone spermatico isolato 
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occorre, anche il testicolo tirandolo fuori dallo seroto: faccio 
con uncini acuti e larghi stirare in basso l’inferiore ed in 
alto il superiore dell’aponevrosi del grande obliquo, e così » 
riesce facile dissecare la doccia formata dal legamento di 
Poupart fino al suo margine posteriore, ed un centimetro al 
cli là del punto ove il cordone spermatico esce dalla fossa 
iliaca; poscia distacco per dissezione dall'aponevrosi del 
grande obliquo e dal connettivo adiposo sottocutaneo il mar- 
gine esterno del muscolo retto anteriore dell'addome ed il 
triplice strato formato dal muscolo piccolo obliquo, dal mu- 
scolo trasverso e.dalla fascia verticalis del Cooper, fintanto 
che detto triplice strato riunito possa essere avvicinato senza 
difficoltà al margine posteriore isolato della corda di Ponpart. 

« Ciò fatto cucio queste due parli fra loro con sutura no- 
dosa per il tratto da 5 a 7 centimetri che corre dalla spina 
lel pube infuori fino contro il cordone spermatico spostato 
per un centimetro civca verso la spina anteriore superiore 
dell'ileo. 

« Cosi è compiuto il terzo momento dell'operazione e ri- 
fatta l'apertura interna od addominale e la parete posteriore 
del canale inguinale. 

« Nella sutura che sopra dissi è bene usare seta e punti 
staccali, comprendere due a tre centimetri di margine del tri- 
plice strato muscolo-aponevrotico. 1 due primi punti, applicati 
appena all’esterno del pube, comprendono anche il margine 
esterno del muscolo retto anteriore dell'addome. » 

A questo punt» l’autore in molti casi eccitò il vomito del- 
l'ammalato e riconobbe che la regione inguinale era già ca- 
pace di resistere alla più forte pressione interna. 

« Nel quarto momento od atto operativo metto in posizione 
il cordone spermatico, ed il testicolo, se fu deviato, riunisco 
con sutura l’aponevrosi del grande obliquo fino ad avvicinare 
i margini dei pilastri al cordone ed unisco la cute; infine 
medico. 

« Uso la fognatura nei soli casi di ernia molto voluminosa, 
antica, appo cui la dissezione ed isolamento del sacco ernario 
riuscì assai difficile ». 

Così è formato il nuovo canale inguinale con due aperture, 
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l grande obliquo. 
vole che le linee delle suture profonde non si corri- 
, restando la posteriore sotto il livello del cordone a 
jpra di esso. Il nuovo canale inguinale ha sempre 
ne obliqua, anche quando il canale naturale, come 
‘nel caso dell’ernia esterna, era divenuto quasi ret- 


so di ernia congenita l’autore opera così: se l’ernia è 
estirpa il peduncolo peritoneale della vaginale reso 
divenuto sacco dell’ernia; se l’ernia invece è testi- 
pa peduncolo e vaginale (sacco e collo dell’ernia , 
ando solo tanta parte di sierosa che basti a ricoprire il te- 
) l’addossa a quest'organo mediante sutura. 

tendo ectopia del testicolo, distacca ed allunga pit 
ssibile il cordone spermatico, e, dopo rifatta la pa- 
teriore e l'apertura addominale del canale inguinale, 
‘ed assicura con sutura il testicolo aì fondo dello 


Amento operativo nel caso di ernia inguinale interna 
è anche diverso. Per le condizioni speciali di que- 
il cui sacco ha imboccatura larga ed un corto colletto 
da dietro in avanti trasversalmente sopra il cordone 
co, spingendo innanzi a sè nel maggior numero dei 
fascia verticalis, riesce malagevole e talvolta anche 
e peduncolare il sacco stesso e legarlo al suo limite 
; maggiormente poise l'ernia è voluminosa, perché allora 
edilcollo di essa si allargano verso l'esterno controi 
astrici, potendo infineavvenire che una parte del sacco 
anche oltreil limite dei vasi stessi per modo che il sacco 
he bipartito all’esterno, Perciò l’autore, dopo distac- 
iloneo parietale al di là dell'imboccatura del sacco 
Apre questo. e ridotte le viscere, sutura il peritoneo 
{ ell'imboccatura del sacco stesso per esciderne poi i 
Sotto della sutura; e nel riscontro di un’ernia interna 
Osa con l'accennata disposizione del sacco sui vasi epi- 
# 
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gastrici, divide questi vasi tra due lacci, apre il fondo del 
sacco, sutura e recide i lembi sotto la sutura, perchè altri- 
menti la parte del sacco erniario che trovasi all'esterno dei 
vasi resterebbe inalterata, Il peritoneo, così suturato, abban- . 
donato a sé si ritira nella fossa iliaca. 

Nell’ernia inguinale della donna l'operazione è più semplice 
perché l’autore asporta il legamento rotondo dell'utero co- 
munque sia l'ernia, congenita od acquisita, cosa che non è 
stata mai seguita da alcun disturbo. 

In ogni caso di operazione d'ernia nell'uomo con questo me- 
todo la parete posteriore del nuovo canale inguinale è spinta 
contro l'anteriore resistendo insieme all'urto continuo e po- 
tente delle viscere addominali, mentre il cordone sperinatico 
accolto tra le stesse pareti non ne resta compresso. Effettuata 
la cicatrizzazione della ferita, i tessuti con cui è stato rico- 
struito il canale inguinale restano nelle stesse condizioni che 
presentavano subito dopo l'operazione, perchè si tratta di tes- 
suli (muscolare ed aponeurotico) dotati di tutta la loro funzio 
nalità. 

Il canale inguinale nello stato fisiologico funziona lasciando 
passare il cordone spermatico e contenendo le viscere, sotto 
l'urto delle quali la sua parete posteriore è spinta contro l’an- 
teriore ed agisce a modo di valvola, senza che il cordone resti 
compresso, ll Bassini col suo metodo per la cura radicale del- 
l'ernia inguinale ha soddisfatto alla indispensabile condizione 
di rimettere gli organi nello stato in cui si trovano natursl- 
mente. 

Egli riporta nella sua memoria una brillantissima statistica 
dalla quale risulta che ha operato (fino alla pubblicazione 
della memoria s'intende) 262 ernie inguinali, di cui 251 non 
strozzate ed 11 strozzate, Spigoliamo qualche dato da questa 
statistica, ] casi di ernia indiretta furono 232, quelli di ernia 
diretta, così della di Hesselbach, 19. In aleuni casi l'ernia di- 
retta era associata all'indiretta. In cinque casi di ernia di- 
retta il sacco oltrepassava i vasi epigastrici. Assai spesso 
nelle ernie dirette l’autore trovò che la fascia verticalis del 
Cooper era stata sospinta dal tumore ernioso, intorno al 
quale costituiva una specie d'involuero. In alcuni casì, in- 
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, esisteva l'idrocele del cordone o della va- 
solo; in tre donne si riscontrò l’'idrocele del 


singolare si trovò avviluppata «dal colletto e 
sacco erniario l'appendice vermiforme ileo-ce- 
circostanza l’autore, senza togliere la con- 
pendice stessa, liberò il sacco lasciando «dei 
yneali per ricoprirla; chiuse il peritoneo con 
i là della bocea del sacco fin contro alla base di 
idice ed escise il sacco al disotto. Questo si ritirò 


ernia congenita furono 35. 

coll’operazione per la cura radicale dell’ernia in- 
fò sempre le complicazioni esistenti: idrocele, 
sticolo, altre ernie(crurali), lipoma presieroso. 
di ernie bilaterali operò su tutti e due i lati. 
i fu necessario escidere l'omento. 

aderenze del sacco con gli elementi del cordone 
nie avvenne la rottura del dotto spermatico. 
lora tagliò quest'organo nettamente di traverso e 
e capi facendo combaciare le superficie di reci- 
sola volta non fu possibile ritrovare il moncone 
dotto deferente rotto. 

ne nel massimo numero dei casi si compì in 
Ya 15 in media; solo pochi operati guarirono a 


Un mese 0 poco più e per circostanze affatto ac- 
1) Y 


DI 


ati per la cura radicale dell’ernia inguinale li- 
no tutti. Vi fu un solo caso di morte per pol- 
giunta, ma la guarigione della ferita inguinale 


Serupolosamente coscienzioso, si domanda: 


ì questa operazione Ja guarigione radicale 
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dell'ernia? Merita essa realmente fiducia? E la risposta è con- 
tenuta nel seguente specchietto che egli riporta. ì 


Casì 


numero 

Guarigioni confermate da anni 4‘, ad uno . . . 108 
» " da 1 anno a 6 mesi 33 

» . da 6 mesi ad 1 mese. . ag 
Recidive . vi 
Risultati ignoti. 5 4 
1 morto per altro male 15 fiorai ‘ono ‘Foneraziolia ‘ 1 
POIsIB: a I 


Le recidive sono lutte spiegabili: in un caso derivò «alla 
mancata estirpazione del sacco, il quale era molto piccolo; in 
tre casi fu prodotta probabilmente dalla grande sottigliezza 
delle pareti addominali e dall'essersi allentata la sutura pro- 
fonda; in un altro caso ne fu causa la distensione del ventre 
per timpanismo, ecc. Insomma si trattò sempre di accidenti 
che non infirmano il valore dell'operazione. L'autore intanto 
dà le seguenti norme per prevenire le recidive: estirpare il 
sacco dell’ernia più in alto che sia possibile; usare seta come 
filo di sutura; infine comprendere nella cucitura profonda buon 
tratto (2 a 3 centimetri) dei muscoli piccolo obliquo e trasverso 
e della fascia di Cooper. 
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pigmento della coroide. — E. HirscHFELD. 
phys. Chem. XIII, e Centralb. fr die med. 
N. 39, 1889). 


resa da 140 occhi di bove, ridotta in piccoli 
prima trattata con molta acqua, quindi con al- 
i con acido cloridrico al 5 p. 100, finalmente 
ssica al 2 p. 100 scaldata a bagno-maria, è la 
è fu precipitata dal filtrato bruno scuro con 
co. L'attento esame eseguito sotto la scorta del 
‘dimostrò che la materia colorante dopo l’essie- 
stituita da una polvere nera, brillante come il 
lenente azoto, ma non solfo né ferro, e non fusi- 
Ila potassa caustica e riscaldata fino a 250° tutto 
inato principalmente come ammoniaca, in pic- 
ie indolo ed altre amine volatili, ed insieme con 
quantità d’acido ossalico e di acidi grassi vola- 
cido amorfo colorato in bruno, che per le 
à-non differisce molto dalla originaria materia 
contiene in media C 65, 82, H 4, 13,0 30,05 per 100 è 
le; le combinazioni dell'acido con gli.alcali 
Imposte dall’acido carbonico, Mentre da un lato 
i della forma esterna, lo stesso modo di com- 
i gli agenti chimici e la composizione elemea- 
ro annoverare fra le sostanze uniche del Hoppe- 
tra si Oppone a questo concetto la mancanza 
@ dell'acido protocatechico fra i prodotti della 
Sica e la insolubilità dell'acido, che deriva da 
i nell'alcole (l'acido ematomelanico è solubile 


"= 
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nell'alcole). La materia colorante di reazione acida ottenut 
con la soluzione nella potassa caustica è precipitata dalle 
sue soluzioni negli alcali caustici e nei carbonati alcalini, 
come la originaria materia colorante dell’acido cloridrico, 
dall’alcole e dall'acqua ossigenata in fiocchi rosso-bruni. 
Dalla sua soluzione nell'acido nitrico concentrato è sepa- 
rata, diluendola nell'acqua, sotto forma di un corpo solubile. 
negli alcali e Ji.nuovo precipitabile dagli acidi. La soluzione. 
alcalina scolorata con una corrente di cloro, di poi scaldata 
e filtrata precipila di nuovo con Vaggiunta dell'acido in 
fiocchi rosso-bruni. 


Sopra un modo particolare di visione, — Prot LALUEUR, 
di Strasburgo. — (Centralb. fiir die Med Wissensch., 
N, 42, 1889). 


Gli oggetti che sono avvicinati all'occhio al di qua del 
punto prossimo della accomodazione appariscono, come è 
noto, in circoli di diffusione che sono tanto più grandi, quanto 
maggiore è l'avvicinamento e finalmente non è più possibile 
riconoscerli. i 

Io ho trovato che tultavia è possibile vedere per traspa- 
renza oggetti ad immediata vicinanza (5-10 mm.), noteval- 
mente ingranditi, quando essi sono attraversati da luce omo- 
centrica fortemente convergente o fortemente divergente, 
nel primo caso ad immagine diritta e nel secondo rove- 
sciata, 

Convengono per tale osservazione preparati microscopici 
a contorni chiari quali servono pei deboli ingrandimenti. Si 
guarda nella camera oscura attraverso il porta oggetti te- 
nuto nella maggior possibile vicinanza dinanzi l'occhio, una 
debole fiamma lontana, e si tiene dietro esso alla «listanza 
di 3 20 mm. dal medesimo una forte lente convessa (20 D.); 
così si vede entopticamente la immagine diritta della pu- 
pilla e sul largo campo visivo da essa limitata, lo imma- 
gine ingrandita dell'oggetto abbastanza distinta. Se si allone 
tana la lente convessa in direzione verso la fiamma di modo 
che la distanza dall'oggetto sia 70 mm. o più, apparisce la 


» 
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e ad immagine rovesciata e l'oggetto 


Pilla, quanto l'oggetlo, rovesciati. Ugual- 
tro concavo è tenuto fra l'occhio e il porta- 
piamo l'oggetto ad immagine rovesciata; 
she un occhio gravemente ipermetropico, 
chio afachico deve vedere per trasparenza ro- 
pggetto molto vicino senza alcun soccorso 
nto dificilmente come nelle immagini virtuali 
in cifre. Dipende primieramente dalla forza 
i lente e sembra esserle direttamente pro- 
ondo luogo in piccolo grado dalla distanza 
atto, Le condizioni più favorevoli relativa- 
limento o al campo visivosi ottengono quando 
è tenuta a distanza dal porta oggetti di sirca 
ua lunghezza focale, Se si prende una lente 
ttrie (che si può facilmente ottenere com- 
di 20 diottrie), l'ingrandimento può essere 
2 in estensione lineare. Per chiarezza non si 
gini paragonare a quelle dalla lenti di in- 


‘spesse del preparato diletto Lek ma i 
ì poco ottusi, le linee più fini sembrano 


cchio esiinerociano avanti la ie L'ombra 
oggetto situata in alto come l'ombra del mar- 
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gine superiore della pupilla viene quindi a cadere sop 
punto della metà inferiore della retina e passando pel, 


od il margine inferiore della pupilla appariscono perciò | 
basso, l'oggetto e la pupilla sono quindi veduti ad immagine 
diritta, Quanto più forte é la lente convessa impiegata tanti 
più presto i raggi s'incrociano nell'occhio, tanto più grande: 
farà sulla retina la figura dell'ombra è tanto più grande ci ap 
parirà l'oggetto. Lo sperimento con la lente concava dà mi 


divergenti non giungono ad incrociarsi traverso i mezzi 
frangenti, l'ombra di un punto dell'oggetto situato in alta, 
come l'ombra del margine superiore della pupilla, è formati 
sopra una parte della metà superiore della retina e proiettati 
verso il basso. Oggetto e pupilla debbono apparire ad imm@ 
gine rovesciata La lente convessa agisce egualmente della 
lente concava, quando è tenuta distante dall'occhio al di li 
della lunghezza sua focale. 

Noi abbiamo quindi da faré con una specie di percezione 
visiva che è completamente simile a quella entoplica, e che id 
indico col nome di pseudo-entottica. Essa ha con la entoptit 
anche questo di comune che é solo prodotta dalla luce 0 
centrica proveniente da un'unica sorgente luminosa; alla lue 
diffusa non può vedersi alcun'ombra. Questi fenomeni hanno 
somiglianza con gli entoptici anche perché la struttura ottief 
dell'occhio non vi ha alcuna parte. Quando l'oggetto è vista 
chiaramente, possiamo armare il nostro occhio con una 
lente convessa 0 con una concava di 10 diottrie, esso non 
sarà visto meno distintamente, solo l'ingrandimento serà ll 
poco diverso. Neppure un forte vetro cilindrico altera li 
chiarezza della visione pseudo-entoptica. Ma questa chi8= 
rezza è solo relativa, e perciò non eredo che questo metodo @ 
osservazione possa avere alcun valore pratico, ma ha cert& 
mente una importanza fisiologica. 
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‘superficiale. — lì. Fucns, — ( Wiener. 
g., e Centralb. fir die med. Wissensch,, 


a di cheratite indicata dallo Stelwag, non es- 
prdo le descrizioni degli autori, il dottore 
iubblicare le sue esperienze su 36 casi da lui 
aitia comincia coi fenomeni di una acuta in- 
congiunliva, con forte iniezione ciliare e 
di lagrime con fotofobia e dolore. Dopo al 
scono alcune macchiette grigie ora in pic- 
più numerose irregolarmente sparse sulla 
mente nelle parti centrali di essa. Queste 
ati superficiali e sollevano l'epitelio. I feno- 
ne presto si dileguano, ma le macchiette ri- 
i inalterate, per poi a poco a poco sparire 
Questa forma morbosa che il Fuchs deno- 
puntata superficiale, colpisce più frequente- 
ggetti e comincia con starnuti e tosse. Essa 
e e per la sede superficiale del focolaio si av- 
febbrile della cornea, ma ne differisce per la 
Ìscichette erpetiche sulla faccia. Sulla cornea 
mai vescichette, solo molto raramente perdite 
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tisioi. — Scuwacge. — (Virehow's Arch. 
die medie. Wissensch., N. 5, 1889). 


o la Pagione anatomica degli svariati disturbi 
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morte. I preparati furono subito messi, per l'esame succes: 
sivo, nell’alcole assoluto. Da tutte le sue ricerche, l’auton 
è venuto alle seguenti conclusioni: Quella che si trova pep 
lo più nel periodo ultimo della tisi è la gastrite interstiziale, 
solo in rari casi a tal grado da potere spiegare un grave! 
deterioramento della funzione dello stomaco. Per quanto 
riguarda la etiologia di questa gastrite interstiziale si può 
ammettere che la malattia comincia solo quando per la for 
mazione di grosse caverne nel parenchima polmonare i 
manifesta la febbre di suppurazione. Nello stesso modo ché 
per gli elementi settici circolanti nel sangue può stabilirst 
nei reni urt processo infiammatorio, lo stesso, nelle medé- 
sime circostanze può accadere nello stomaco. E dubbi 
se l'inghiottire lo sputo tubercoloso abbia una diretta ins 


altri casi la gastrite parenchimatosa ed in altri ancora lé 
degenerazione amiloide dello stomaco. Le due ultime forme 
morbose alterano in modo particolare la funzione chimica & 
motoria dello stomaco. Ma non ogni affezione gastrica tra: 
vata nei lisici dipende assolutamente dalla tisi del polmone; st 
possono anche nei lisici incontrare. come nei sani, dipe sie 
e malattie dello stomaco «a tutl’altra origine, l'aleoolismo, 
la stasi, ecc. 


Sulla riduzione dell'emoglobina nel cuore. — S. Hax- 
pLER.— (Zeits. fùr Biclon. e Centralb. fùr die medie, Wise. 
sensch., N. 5, 1890). 


Per conoscere la quantità d'ossigeno contenuto nel sangue. 
del cuore, ossia per conoscere la riduzione che il sangue sur 
bisce nel cuore, l'Handler ha usato una cannula di travasa= 
mento modificata dal Kronecker, sotto la cui direzione gli 
esperimenti sono stati eseguiti. Innanzi tutto fu dimostrata | 
la molto maggiore azione riducente del cuore della tartaruga 
in confronto di quello della rana, ed inoltre, d'accordo col. 
Yeo, che la rapidità della riduzione aumenta con la frequenzas 
del polso, e ciò, sia che la pulsazione si faccia autoinatica? 
mente o per eccitazione elettrica. Con questo concorda 887 
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iscoli dello scheletro che la rapidità della stan- 

‘solo dalla frequenza «delle contrazioni e non 
vato che anche il cuore letanizzato riduce 
lo del cuore pulsante, benchè il lavoro 
imo sia incomparabilmente più piccolo di 
mo. Poiché finalmente anche in un cuore stanci» 
Piduzione del sangue può effettuarsi così rapi- 

quando frequentemente irritato si fa pulsare, 
ne alla conclusione che il consumo dell’ossi- 
non sta in alcun rapporto col lavoro del cuore. 
non si vuole inferire che il consumo del- 
i sia necessario per il lavoro dei muscoli. 


dei corpuscoli rossi del sangue per l'a- 
che sottraggono l’emoglobina. — Prot. 
sky. — (Centralb. fiir die medie. Wissensch., 


che tempo il prof. Kowalewscky aveva dimostrato 
ali e specialmente i solfocianuri, i cianuri e i sali 
lini hanno la proprietà di sottrarre ai corpuscoli 
rima la emoglobina, e, continuando l'azione, 
probabilmente albuminoide, di guisa che il 
inato usato per l'esperimento è trasformato in 
mucosa e finalmente gelatinosa. 

imparare a conoscere le alterazioni che i cor- 
gue subiscono per l'azione dei mentovati sali 
quanto avanti o dopo l'uscita della emoglo- 
lewscky ha studiato il fenomeno sotto il mi- 
processo d'esame era semplicissimo, Una goccia 
Salina era posta sul vetro porta oggetti e 


si Sangue al margine del vetrino copri oggetti, 
Iltdo era attratto al margine opposto mediante 
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Le maggiori alterazioni accadevano nei corpuscoli sa 
guigni che primi venivano a contatto con la soluzione salina 
mentre nei seguenti le alterazioni apparivano successiv 
mente minori, Questa circostanza non solo permisé una 
continuata osservazione sopra un determinato corpuscolo. 
sanguigno, ma rese anche possibile un confronto delle forme 
predominanti in diversi punti, L'esame fu fatto. con l’obiet- 
tivo 7 e l'oculare 3 d'un microscopio di Hartnack. 

Confrontando i risultati degli sperimenti coi diversi sal 
della serie summentovata ad uguale mediocre grado di cone 
centrazione, l’autore è giunto alla conclusione che tutti questi 
sali posseggono lo stesso modo di azione. Più tipica è l'a» 
zione di una soluzione acquosa al 25 p. 100 di solfocianuro 
di potassio. Se si sottopone una goccia di sangue umano 
estratta per puntura da un dito alla azione di una soluzione. 
al 25 p. 100 di solfocianuro di potassio si Banno i seguenti 
risultati. La prima fase dell’azione del solfocianuro si manifesta 
con lo assumere che fanno una parte dei corpuscoli rossi. 
del sangue margini irregolarmente dentellati. Il diametro ili 
queste forme è maggiore che nei corpuscoli rossi normali. 
Le forme così alterate appariscono frequentemente non ro- 
tonde ma più o meno ovali. Alcuni corpuscoli del sangue 
mostrano anche oltre le dentellature marginali una o più 
protuberanze alla superficie. Un'altra parte dei corpuscoli 
sanguigni mostra su tutta la superficie delle appendici, onde 
risulta un aspetto moriforme, Per la sporgenza di queste ap- 
pendici, tali forme appariscono più piccole dei corpuscoli 
normali. Molto probabilmente i grossi corpuscoli dentellati 
provvisti di una 0 più protuberanze alla superficià costitui» 
scono l'anello di congiunzione fra le due forme tipiche. 

La seconda fase delle alterazioni comincia ritirando i core 
puscoli del sangue le loro appendici. I più grossi corpu= 
scoli dentati riprendono la normale forma discoide con mat- 
gini ingrossali. Quindi si inspessisce la periferia, ristrin- 

gendosi la depressione centrale e rimpicciolendo le dimen- 
sioni del corpuscolo sanguigno. La rigonfiata periferia si 
innalza sempre più sulla depressione centrale che si tra- 
sforma d'ambo i lati in uno stretto canale e finalmente Spa- | 
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Il corpuscolo sanguigno mostrasi allora sotto 
‘sfera fortemente sporgente e intensamente 


appendici. Qualche volta però la forma sferica 
da una forma un poco irregolarmente ovale. 
rientramento delle appendici e la produzione 
cadono rapidamente. Se si esamina per più 
un corpuscolo sanguigno, si osserva che a un 
rontamente impallidisce, Questa è la espres- 
del passaggio della materia colorante del san- 
0 circostante. I corpuscoli seolorati, debolmente 
a luce si vedono anche per qualche tempo come 
i nel campo visivo colorato dalla emoglobina 
Po dimensioni differiscono pochissimo o quasi 
scoli sanguigni colorati, ma per la maggior 
ono i corpuscoli del sangue dal campo visivo 
loro scolorimento. Questo tempo corrisponde 
dello stroma nel solfocianuro potassico. 


: 0 sono quindi i seguenti: 
ssa di appendici a forma di denti o a forma di 


amento «delle appendici e trasformazione a poco 


aggio della materia colorante nel mezzo circo- 


he dello stroma. 

he provviste di dentellature e protuberanze, 
le colorate si mantengono per il solito qualche 
è il passaggio di una forma in un'altra, lo sco- 
discioglimento dello stroma si fanno molto 
qui devesi notare che la serie d’alterazioni 
vate sul sangue umano fresco per l’azione 


504 RIVISTA 


del solfocianuro, si possono pure verificare nel sangue de- 
fibrinato del cane e non solo nel sangue appena estratto, 
ma anche in quello che è stato tenuto coperto per 14 giorni. 
in un luogo fresco. 

Tali alterazioni dei corpuscoli rossi del sangue avvengono 
nella stessa maniera anche quando si fanno agire le com- 
binazioni- alcaline dell'iodo (N. H* I., N. a I, K. I) in solu»= 
zione al 25 p. 100. La differenza sta solo nella rapidità del- 
l’effetto in confronto col solfocianuro di potassio, poichè 
questo effetto con le combinazioni dell’iodo è più lento. L'a- 
zione delle *sanaloghe combinazioni del bromo # del cloro 
differisce da quella del solfocianuro potassico, non solo per 
la rapidità dell'azione, ma anche perché alcune fasi sono 
meno distinte. Finalmente è importante il notare che le sa: 
pradescritte alterazioni dei corpuscoli rossi del sangue hanno 
molta somiglianza con quelle che A. Rollet aveva prov 
cato con la scarica elettrica. 


Influenza del massaggio sulla secrezione dell’orina. — 
A. Bum. — (Zeilseh. fur klin. med., e Centralb. fùr di 
med. Wissensch., N. 25, 1889). 


A cani di media grandezza stati nel laboratorio di von 
Bosch preventivamente curarizzati e sottoposti alla respi= 
razione artificiale, furono negli ureteri introdotti cateteri che, 
riuniti ambedue con un tubo biforcato erano posti in comu= 
nicazione con una branca di uno stretto tubo ad U, pie 
d'acqua. L'entrata dell'orina nel tubo era registrata grati 
camente per mezzo di un galleggiante posto nell'altra bra 
assieme con la pressione sanguigna. L'entrata di 0,042 ce 
di orina corrispondeva al sollevamento del galleggiante 
1 mm. Primieramente fu riscontrata la secrezione dell'orini 
per 10 minuti, quindi per 5 minuti furono sottoposte al m& 
saggio nello stesso tempo ambedue le estremità. posteriof 
poi un’altra pausa di 10 minuti e così successivamente. LÉ 
secrezione della orina sul principio era molto piccola 84! 
aumentata per mezzo della iniezione nella vena giugulani 
esterna di 200 cem. d’una soluzione al 2 p. 100 di cloruro. 
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perimenti, durante il massaggio la secrezione 
aumentata di ‘/, fino a otto volte, e questo au- 
ante, mentre fu variabile l'influenza del mas- 
pressione sanguigna, di modo che questa non 

are come la causa dell'aumento della secre- 
Sopprimendo l'afflusso del sangue nelle estre- 
(allacciatura delle arterie iliache primitive) non 
modo impedita l'azione del massaggio sulla se- 
’orina. Se invece si allacciano l’aorta discen- 
ena cava inferiore immediatamente al di sopra 
zione delle arterie e delle vene iliache o sem- 
la vena cava inferiore, allora il massaggio non 
a azione. Poichè se dopo avere allacciato il dutto 
lla cavità del torace, il massaggio raddoppia ancora 
\e dell’orina, se ne conclude che il sangue che 
‘circolazione dalle vene del membro sottoposto al 
quello che agisce per fare aumentare la orina. 
i dopo avere .tetanizzato le estvemità inferiori, il 
i dimostra ancora più efficace di prima, così è 
bile che alle materie formate nel lavoro musco- 
hdo alla qualità del sangue versato nella circola- 
l massaggio centripeto sia dovuto l'aumento della 
escludere la influenza nervosa sui reni furono 
edve i nervi splacnici, senza che l'effetto diuretico 
gio si arrestasse. L'autore però crede con ra- 
questo punto non sia ancora deciso, poichè la in- 
Pvosa giunge ai reni per altre vie, oltre quella 
placnici. 


me della milza nelle febbri intermittenti e nel 
* Macinin.— (Virehoos Arch. e Centralb. fùr die 
+ Wissenseh., N. 27, 1889). 


i della milza manca il sostegno di tessuto con- 
Poso stato ammesso finora, come pure mancano 
elementi linfoidi o globosi. L'unico costituente 
è la caratteristica cellula fusiforme della milza, 
linariamente contrattile, unita alle cellule vicine, 
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forma il tessuto fondamentale della milza ed è la sola causa 
della contrattilità del tessuto della milza. I suoi nuclei for- 
temente prominenti hanno vivaci movimenti amebcidi e for- 
mano una cavità, nella quale sono ricevute prendendole dalle 
vie sanguigne tutte le morte cellule del sangue rosse e bian- 
che. Più tardi questi nuclei si separano dalle loro cellule, le 
quali subiscono il disfacimento granuloso, rientrano nelle 
vie sanguigne ed appariscono nella circolazione come cor- 
puscoli bianchi del sangue. Le cellule della milza si rigene- 
rano con straordinaria rapidità dal cemento protoplasmatico 
che congiunge tra loro le singole cellule. Questo si gonfia 
@ produce una prominenza allungata nel cui mezzo presto 
si forma il nucleo. 

Quando nelle febbri intermittenti una straordinaria quan: 
lità di cellule sanguigne si disfanno tutte in una volta, i nu- 
clei delle cellule della milza debbono accogliere in gran copia 
gli avanzi di quelle. Ed è infatti così , poichè in un solo di 
quei nuclei, in uno che era morto nel parossismo della 
febbre si trovarono più di 45 cellule sanguigne. Tali nuclei 
lianno fino a 20 micromillimetri di diametro. Questi nuclei così 
pieni sono la causa del tumore di milza nel primo periodo. 
Nel secondo periodo si aggiunge anche una abbondantissima 
proliferazione delle nuove cellule. Nel terzo periodo del tu- 
more di milza, questa perde la sua struttura fisiologica. Gli 
elementi della milza di nuova formazione si arrestano nel 
loro sviluppo e prendono quello di un solido tessuto con= 
nettivo. 

Sono eguali le condizioni nel tifo addominale. Se non che 
accadendo in questi la degenerazione grassa in quasi tutti 
i tessuti, anche nella milza, i nuclei delle cellule della milza 
sogliono separarsi in maggior quantità da quelle e per l’ot- 
turamento delle vene capillari dan luogo a piccoli infarti. 
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poni cadaveriche del sangue. — F. FALK. — 
ir die med. Wissensch., N. 25, 1889). 


iù lentamente che in quello dell'uomo. Per esa- 
chimici cambiamenti subisce la fibrina quando 


quefazione della fibrina innestata con liquido di 
fu filtrato; il filtrato, a circa 70° C., fu saturato 
magnesia cristallizzato polverizzato, nuova- 
e il precipitato lavato con soluzione satura di 
recipitato fu sciolto in non molta acqua e 
ente fino alla ebullizione. La comparsa del- 
ito dimostrava la presenza della globulina. Il 
ggiunta di poche gocce d’acio acetico diluito 
ildato; un deposito fioccoso dimostrò la presenza 
del siero. Il filtrato dal precipitato albuminoso 
cor acido cloridrico e saturato con solfato 


prova del Biuret; 4) mischiato con acido fosfo- 
©) scaldato con acido nitrico. Con nessuna di 


icerina; dopo liquefazione della fibrina per la 
non si rinvenne né tirosina nè peptone; po- 


azione fu distillato, nel prodotto della distil- 
i lato con acido nitrico fumante, fu ricercato in- 
IC lo scatolo, 
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Della resistenza elettrica del corpo umano in condizioni — 
normali e patologiche. — Dottori B. Silva e B. Pesca- 
ROLO. — (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina 
legale, vol. XV, fascicoli 2° e 3°). 


Già da qualche anno la misura della resistenza elettrica del 
corpo umano ha acquistato una certa importanza clinica, spe- 
cialmente perchè essa, quando sia notevolmente diminuita, 
sarebbe secondo taluni patognomonica del morbo di Basedow, 
e, quando sia aumentata, dell’isteria (Vigouroux). 

Ciò nondimeno studi esatti sull'argomento ed un metodo fa- 
cile per misuràre tale fattore mancano tuttora, poichè quan 
tunque l’applicazione dell’elettricità alla terapeutica sia rela- 
tivamente abbastanza antica, solo recentemente si fece atten- 
zione alla resistenza elettrica del corpo umano. 

Finora nessuno .giunse a spiegare chiaramente e dove con- 
sistesse e perchè si comportasse in tal modo particolare, la 
resistenza elettrica del corpo umano, e quali fossero le ragioni 
per cui in talune malattie si fossero trovati, come nel morbo 
li Basedow, dei reperti singolari. 

Per questa ragione gli autori cercarono di studiare l’argo- 
mento servendosi di un metodo fisicamente esatto e che per- 
mise loro ciò che non era riuscito finora a nessun altro è 
cioè di misurare esattamente anche la resistenza elettrica 
iniziale. 

Ecco il riassunto dei risultati sperimentali: 

1° La resistenza elettrica del corpo umano per la corrente 
galvanica, grande in principio, scende tosto prima rapida: 
mente e poi più lentamente fino a raggiungere, dopo un tempo 
variabile nei vari individui e nelle varie malattie, un minimo 
costante per una data forza elettro-motrice. 

2* La resistenza elettrica del corpo umano diminuisce col 
l'aumentare della forza elettro-motrice e della superficie degli 
elettrodi e viceversa; è scarsamente influenzata dalla pres: 
sione e temperatura degli elettrodi, un po’ di più dalla tempe- 
ratura del corpo, aumentando colla temperatura di questo © 
diminuendo con essa. 

8* Le interruzioni non hanno notevole infiuenza sulla lè” 
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maggiore influenza hanno le commutazioni, 
ndo la superficie dei due elettrodi è molto di- 
sistenza diminuisce specialmente all’anode. 
enza elettrica delle varie parti del corpo varia 
o spessore dell’epilermide, nonché dalla sua 


nero delle giandole sudorifere e sebacee: dove 
maggior numero e dove la cute è più spessa, 
ure grande, e viceversa; un accrescimento ra- 
rmide condiziona una diminuzione di resistenza 


comportarsi della resistenza elettrica alla palma 
ed alla pianta del piede è diverso che nelle altre 
nfatti la resistenza è grande e relativamente co- 


febbre, negli esantemi proprio in corrispon- 
maggior eruzione, negli obesi, nel diabete, nella 
za delle malattie infettive, ed in genere nelle 
te' secca la resistenza elettrica è grande: invece 
re e si avvicina rapidamente al minimo costante 
he attive, a circolazione cutanea rigogliosa, che 
i, come pure nel morbo di Basedow. 

teria non è costante l'aumento di resistenza ri- 
gouroux; così pure la differenza di resistenza fra 
del corpo nelle emiplegie ed emianestesie, sì or- 
| funzionali, non si comporta sempre egualmente: 
puo ammettere un'influenza delle variazioni della 
\e endocranica sulla resistenza elettrica, » nei ver- 


Wisce dopo lo svuotamento del liquido ascitico. 
iretici, abbassino o no la temperatura, pro- 
Sudori, nel febbricitante come nel sano, hanno 
) una diminuzione della resistenza elettrica. Il 
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duce una diminuzione della resistenza elettrica del corpo. 
per la corrente galvanica; eguale influenza hanno le pen-. 
nellazioni di olio di senape e le polverizzazioni di cloruro 
di metile, quelle in minor grado di queste. 

L'abuso di Venere, di tabacco, le emozioni, il digiuno di 
24 ore, lo stato atmosferico, l'abuso di alcool, l’atropina, il 
nitrito d'amile, la faradizzazione della cute, ece., non hanno 
influenza manifesta sul modo di comportarsi della resistenza 
elettrica. 

8° Il modo particolare di comportarsi della resistenza 
elettrica del corpo umano dopo la corrente galvanica di- 
pende dalle modificazioni che essa induce nella epidermide; 
dallo stato anàtomico di questa, che è pure influenzata oltre 
che dagli agenti esterni (cause traumatiche, pressioni, ecc.), 
dal modo di ‘comportarsi del sistema vasomotore si «leve ri- 
petere la causa dei fenomeni che si osservano sotto questi 
rapporti nei vari individui, nelle varie malattie, e per l'azione 
di vari rimedi. Non è quindi vero che la misura della re- 
sistenza elettrica serva a rappresentarci lo stato del sistema 
vasomotore, né ha importanza semiottica nel morbo di Ba- 
sedow, nell’isteria, nelle affezioni endocraniche, ecc., e3- 
sendo un fenomeno tutto fisico, e snlo secondariamente di- 
pendente dal sistema vasomotore. 


Sul potere di assorbimento degli organi della cavità 
peritoneale. — Comunicazione preventiva del prot. Pi- 
SENTI. — (Gazzetta degli ospedali, 48 settembre 188%). 


La rapidità della scomparsa di un liquido entro il cavo 
peritoneale dipende da svariate condizioni, quali, ad esempio, 
la qualità delle sostanze iniettate in cavità, e la permeabi- 
lità delle vie d'assorbimento. 

Nessuno ha mai pensato quanta importanza abbia il sa- 
pere se gli organi della cavità peritoneale posseggano ener- 
gico potere assorbente: dal lavoro che l’autore ha intrapreso 
tale importanza è messa in evidenza. 

Le vie venose della cavità peritoneale hanno rapporti dif: 
ferenti coi grossi tronchi venosi; le une vanno direttamente 


ATOMIA E FISIOLOGIA 604 


riuscito a dimostrare che le ampie super- 
ni, i quali hanno il sistema venoso in intimo 
vena porta, possono attivamente assorbire, e 


on solo una esagerazione nel trasudamento, 
iminuzione al potere assorbente degli or- 
minciato a saggiare il potere assorbente 
lo questo l'organo che più si presta a tal 
, perchè essendo molto lassi e lunghi i 
uniscono la milza agli organi vicini, essa può 
cavità peritoneale, senza che una sover- 
ui vasi splenici possa essere di ostacolo al 
] sangue. 

sì la milza in diverse soluzioni l’autore 
evidentemente il potere assorbente di questo 
e per le soluzioni di sostanze cristalloidi. 

che queste ricerche abbiano importanza 
zione di alcuni fatti che si osservano nell’idrope 
id ora la teoria classica dell'idrope ascite faceva 
rmmazione del liquido dal fatto che l'ostacolo 
e portale determina stasi e trasudamento at- 
Il ‘pare vascolari: e questo rimane il fattore prin- 
isultati di queste ricerche ne viene che al 
zerazione del trasudamento si deve aggiun- 
patogenica un altro fattore: la diminuzione 
del potere di assorbimento «i alcuni organi 
egato, tubo gastro-enterico. 

la facoltà assorbente di tali organi si può 
la scomparsa di un liquido dalla cavità pe- 
srminato da due fattori: dal cessare o rallen- 
) trasudativo, e dal ripristinarsi del po- 
da parte delle altre vie a «questa funzione 
cerali). E questo secondo fattore, chie per 


di 
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queste ricerche viene messo per la prima volta in luce, 
debba essere tenuto d'ora in avanti nel debito conto. 
In altra nota verranno pubblicati i risultati degli esperi 
menti fatti sul fegato, dove le condizioni di circolo sono 
speciali, e sulla parte che ha il sistema linfatico e sanguigno 
di quest'organo nell’assorbimento delle varie sostanze. 


Influenza del digiuno sopra il glicogene del fegato e 
dei musoolt. — Ricerche del dott. Virrorio Abuuco. — 
(Giornale della R. Accademia medica di Torino, aprile è 
maggio 1889). 


Non è ancora ben deciso se il luogo di formazione del 
glicogene sia unicamente il fegato o se anche gli altri or- 
gani e tessuti, nei quali si trova del glicogene, siano capaci. 
di produrne. Alcuni fisiologi ritengono che il glicogene ch 
esiste nei muscoli, provenga dal magazzino comune, il fe- 
gato; altri invece pensano che i muscoli stessi abbiano una 
funzione glicogenica. Gli argomenti favorevoli a quest'ul 
tima ipotesi non mancano: si trovò del glicogene nei muscoli 
dell'embrione prima ancora che fossero comparsi i primi ru= 
dimenti del fegato: si constatò la presenza del glicogene nel 
protopiasma contrattile di alcuni mixomiceti (Aethalium sepe 
tieum): si riconobbe una differenza nel modo di reagire del 
glicogene epatico e del glicogene muscolare verso lo iodo: 
nelle rane private del fegato si riscontrò un aumento di gli=. 
cogene nei muscoli in seguito alla somministrazione di zue 
chero d'uva, 

D'altra parte vi è un fatto che pare in disaccordo con tale 
modo di vedere. È generalmente ammesso che negli animali 
tenuti nell’astinenza scompare prima il glicogene dei muscoli 
e più tardi quello del fegato. ) 

La soluzione di tale quesito si collega intimamente con 
quella di un altro quesito che riguarda da vicino la contra? 
zione muscolare e che si riferisce alla natura delle sostanz® 
chimiche; le quali vengono consumate dal muscolo che 
lavora. 

Se è vero, come pare dimostrato ad evidenza, che nella 
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re venga consumalo del glicogene, se è 
secondo la dottrina di M. Traube (1861), 
ptta della forza sviluppata dai muscoli, sarà 
dice, che il glicogene muscolare goda di 
di una certa resistenza e di una certa in- 
limentazione, in modo cioé che non abbia a 
azioni troppo grandi e tanto meno a scompa- 


) però era ancora controversa. 
erche fatte dall'autore sopra colombi viaggia- 
to che nell'astinenza anche assoluta il gli- 
scompare molto più tardi del glicogene 
il fegato al 2°-3° giorno di digiuno non pre- 
ia di glicogene, i muscoli ne contengono an- 
intità pesabili talora perfino al 18* giorno. 
cerche si può ricavare anche la conclusione 
dei muscoli scompare esso pure in un periodo 
nizione e che allora la temperatura si abbassa 
gradì al disotto della media. 
queste ricerche sono quindi favorevoli alla dot- 
hmette potersi formare del glicogene nei mu- 
n 


diverso modo di comportarsi dei due glicogeni 
ò, per ora, solo essere sospettata; ma sarebbe 
altura ed arrischiata ogni ipotesi, fino a che non 
vi fatti che autorizzino ad emetterne una. 

Slia la cosa si può però investigare donde venga 
che ad un periodo così protratto di digiuno si 
A nei muscoli. 

ttrine sopra l'origine del glicogene, quella cioé 
quella che si potrebbe chiamare proteica, pare 
non possa entrare in questione, giacché non si 
ve Ìl muscolo possa ancora trovare degli idrati di 
ale epoca dell’astinenza per trasformarli in glico- 
nda invece, che ammette provenire il glicogene 
moidi dell’organisnio, i quali si secomporrebbero 
pi, uno nitrogenato l’altro no, e questo sarebbe il 
lel glicogene, certo è più accettabile. 
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Sul nucleo epifisario femorale. — Prof. GioELE FiLomus 
GUELFI. — (Rivista sperimentale di frenintria e di ‘medi 
cina legale, vol. XV, fascicoli 2° e 3°). 


Fin da quando il Béclar.l nel 1819 annunziava l'esistenza in 
feti maturi di un punto osseo nell’epifisi inferiore del femore 
tutti gli autori hanno considerato questo nucleo come un im- 
portante criterio di maturità, Però siccome da un lato il 
nucleo osseo può esistere anche in feti immaturi ed esiste 
anche in bambini che hanno vissuto extrauterinamente, e dal- 
l'altro manca d’ordinario in feti immaturi, e può mancare 
anche in bambini che hanno vissuto oltre la nascita, così la 
questione è essenzialmente molto complessa, e la mancanza 0. 
la esistenza del nucleo si presta a molteplici interpretazioni, 
Tuttavia sembra che taluni autori, dimenticando questi di» 
versi punti di vista, abbiano dato a questo criterio un valotè 
troppo esclusivo ed esagerato. L'importanza medico-legale 
dell'argomento, e l'opportunità di esaminare la questione 
anche sul fondamento di aleune osservazioni fatte, e di trarne, 
corollari no» messi bene in chiaro da altri e di grande utilità 
pratica, spinsero l’autore a trattare la questione nel presente 
lavoro, da cui si possono dedurre le seguenti conclusioni: 

1° La mancanza del nucleo osseo per se solo si prestà 
ad ammettere o un feto immaturo, o un feto maturo, 0 un 
bambino che, nato maturo od immaturo, abbia vissuto oltre 
la nascita. 

2* Non è dimostrata con sicurezza la precoce esistenza 
del nucleo osseo anche in feti di 8 mesi, sebbene nulla si 0p* 
ponga ad ammettere questa possibilità. 

3° Perchè il nucleo osseo sia segno di maturità, non è né- 
cessario che il bambino nasca morto; può avere questo îstess0 
valore anche quando nasca vivo; è necessario mettere in rape 
porto il nucleo osseo con lo stato dell'ombelico.. 

4° Se da un lato l'ombelico non ha subito alcuna modifi- 
cazione, o ne ha subite di tali che rivelano appena 4-5 giorni 
di vita extra-uterina, e dall'altro il nucieo osseo mostra Ul 
diametro di 5 mm., si può verosimilmente ammettere che il 
nucleo esisteva all'epoca della nascita. 


(ANATOMIA E FISIOLOGIA 605 


ù di 10 giorni di vita extra-uterina. 

osseo di 8 mm. di diametro, esso solo, lascia 
n probabilità alla vita oltre la nascita; e la pro- 
uasi certezza, se oltrepassa i 9 mm. di dia- 


‘caso, la resistenza del nucleo alla putrefazione 
ulla nel giudizio sulla maturità o meno del 
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1 bicarbonato di soda nel latte. — (Reoue 


più frequentemente usata per ritardare l'acca- 
latte è il bicarbonato sodico, e, ad accertare la pre- 

sto sale, se ne fa la ricerca nelle ceneri residue 
one del latte. Ma, osserva il sig. L. Padè, in 
entata all'Accademia delle scienze in Parigi, 
1 29 luglio u. s., durante l’incenerimento, circa 

icarbonato sodico aggiunto, per reazione col 
el latte, si cambiano in fosfato sodico e in 
0, € quindi, per determinare esattamente la 
arbonato alcalino, è necessario determinare 
è ceneri e l’acido fosforico che esse conten- 
il sig. L. Padè consiglia di procedere nel modo 
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Si evaporano a secco e si incenerano 25 centimetri cubie 
di latte; si determina l’alcalinità delle ceneri mediante so u- 
zione titolata decinormale d'acido solforico; il volume occorse 
della soluzione per neutralizzare questa alcalinità, espresse 
in centimetri cubici, si moltiplica per (0 gr., 0084 X 4), 0: 
per 0 gr. 0336, e il prodotto rappresenta la quantità del bi 
bonato sodico non trasformato, contenuto in 100 cme. di latte. 


di altri 25 cme. del latte una soluzione acquosa, che si neù- 
tralizza e, poi, si addiziona di 2 eme. di una soluzione debol- 
mente acetica d’acetato sodico a 10 p. 100. Il dosamento si ef 
fettua con soluzione d'acetate uranico titolata in modo che 
1 eme, di essa corrisponda a 0 gr., 01 di bicarbonato sodico. 
per 100,cme. di latte, valendosi, per indicatore, della tint a 
di cocciniglia, oppure regolandosi colla prova del tocco al 
ferro-cianuro potassico. 


Saldatura e riparazione dei vasi di platino. — (Remus 
scientifique, 27 luglio 1889). 


I vasi di platino di cui ci serviamo nei laboratori, dopo uh 
certo tempo che sono in uso, presentano dei piccoli fori ansr 
loghi a punture di spillo. Si possono riparare mediante un flo 
d’oro e il cannello ferruminatorio a gas idrogeno, ciò che per 
altro richiede molta destrezza. Un inglese, il sig. Pratt, ebb& 
l'idea di servirsi a tale.scopo del pereloruro d'oro, il quale: 
sotto l’azione del calore, si trasforma in protocloruro e poscié i 
a più alta temperatura, perdendo tutto il cloro, si riduce in 
oro melallico, 

Ecco il modo di operare. 4 

Si pone qualche milligrammo di cloruro d'oro sul forellino. 
che si vuole saldare, si scalda sino a fusione del sale, verso 
200° C. Continuando a scaldare, l'oro ridotto si depone 84° 
stato solido, Si spinge allora la fiamma del cannello sul tondo 
del vaso sopra il punto da otturare, e ottiensi una saldalu Ò 
buonissima. Si ripete più volte l'operazione e la riparazione 
è falta, 
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do permette di evitare la principale difficoltà 
ordinaria, che è di dover tenere il filo d'oro in- 


Slettrolitioa del cloruro di sodio. 


Jeeketoff, studiando sotto il punto di vista teo- 
amposizione elettrolitica del cloruro sodico, trova 
i forza elettro-motrice di 4,5 volts, e con con- 
, valutando il prezzo del sale a L. 18,75 la ton- 
o del combustibile a L. 9,50 dimostra che con 
L. 77,35 si otterrebbero 332 kg. di sodio e 


azione pratica della questione avrebbe molta impor- 


do volumetrico di dosamento dell'argento e 
— (Revue scientifique, 10 agosto 1889). 


Ca già possiede metodi volumetrici eccellenti per 
o dell'argento; non così per il mercurio. Il nuovo 
to dal sig. Adolfo Carnot può, al contrario, ap- 
n un’esaltezza pressochè uguale all'uno e all'altro 
etalli. Esso è fondato sulla insolubilità dei ioduri di 
è di mercurio in una soluzione azotica, a condizione 
uesta soluzione non cortenga ioduri alcalini, Il io- 
io che il sig. Carnot adopera come reattivo, si 


i Serve come indicatore, sia colorato dal iodo. La 
rtà di quest'ultimo è dovuta alla presenza di una 
assai forte d'acido azotico e, preferibilmente, di 


' qualche tempo alla luce, nella sua boccia. Il 
giunge che si potrebbe raccogliere e pesare il 
cilioduro di mercurio, ma ritiene preferibile 
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Il processo suindicato è egualmente applicabile al dos 
mento volumetrico del tallio, ma la precisione in questo ca 
© minore, formando il tallio nella soluzione azotica un iod 
giallo un po’ meno insolubile di quelli di argento e di 
curio. 


L'analisi dell'urina come mezzo diagnostico differen. 
ziale dell’isterismo patologico e dell'epilessia. 


Da una nota sulla nutrizione negli isterici, dei dottori Gilles: 
de la Tourrette e Cathelineau, pubblicata nella Revue scienti= 
JSique (10 agosto 1889) ricaviamo in proposito i seguenti ap= 
punti. 

Mentre nell'accesso epilettico si verifica un aumento note= 
vole degli elementi costitutivi dell'urina, nelle manifestazioni 
patologiche dell’isterismo avviene il contrario, e si osserva: 

1° che diminuiscono nell’urina il residuo fisso, l'urea è i 
fosfati; 

2° che, dato il rapporto normale fra i fosfati terrosi e gli. 
alcalini come 1 a 3, nell'attacco isterico questo rapporto di- 
venta sempre come 1 a 2 e talvolta come 1 ad 4; 

3° che lo studio della curva delle secrezioni urinarie, pen- 
dente la durata dello stato d'infermità, dimostra che la dimi- 
nuzione degli elementi urinari avviene in principio, s'arresta 
poi ad un certo limite e rimane stazionaria, fino a pochi giorni 
prima della cessazione dello stato d’infermità, nei quali si ve- 
rifica il graduale ritorno di detti elementi a quantità normale 
e, talvolta, superiore alla normale. 

Gli autori suppongono che nell'attacco dell’isterismo sia es- 
senzialmente in giuoco l’attività psichica, e nell'accesso epi- 
lettico invece l’attività muscolare, donde la differenza nella — 
proporzionalità delle secrezioni urinarie, avendosi in questa | 
radicale differenza un utile elemento per la diagnosi, non 
sempre facile, delle due malattie convulsive. 
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‘Interessante dell'albume delle ova. 


tiftque del 27 luglio u. s. riferisce che il pro- 
noff, di Pietroburgo, notificava alla società di 
‘riuscito ad una modificazione dell'albume 
presenta un certo interesse dal doppio punto 
O e pratico. 

tro Tarchanoff aveva dimostrato che l’albume 


iche nascono nudi, ciechi e, prima di un certo 
di nutrirsi e di muoversi regolarmente, con- 
mina che, pur coagulandosi al calore, rimane 


Île dare il nome di Tata bianca naturale, dal 
liare Tata di una sua figliuola, che, essendo an- 
a, venne un giorno dal padre a lagnarsi perchè 
di rendere bianche certe ova di rondine che 
ando per la bambola; ciò che fu occasione allo 
è poì l'archanoiî della questione. 
quest'albumina si coaguli restando trasparente, 
‘che le ova siano fresche; altrimenti, col tempo, 
ra; l’albume si modifica e acquista i caratteri di 
Ova di gallina, che colla cottura diventa bianco ed 
roposito Tarchanoff trovò che tale modificazione 
‘influenza del torlo; eliminato questo, la modifica- 
avviene. 
I punto più interessante di queste ricerche è di 
iscito a trasformare l’albumina delle ova di gal- 
acquistarle le proprietà di quella delle ova 
nascono implumi. All’uopo bastò di trattare 
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nato di Liberkhiin. Seccata e ridotta in polvere, si conserva 
lungamente inalterata e contiene circa 13 p. 100 di azoto; i 
gonfia nell'acqua fino a 25 volte il proprio volume, e perciò si 
imbeve pure con facilità dei succhi digestivi e viene agevo 
mente digerita. Essendo del tutto insipida, può mescolarsi al 
cibi e alle bevande (caffe, latte, cioccolata, ecc.), e usarsi a 
modo di semmolino nelle diverse minestre. In una parola, ser 
condo Tarchanoff, può rimpiazzare nell’ alimentazione, la 
carne ed altri alimenti azotati. 

Può anche essere conservata sotto forma di massa gelati 
nosa, tenepdola dentro alcole a 40° C. In questa forma può 
servire nella confezione di gelatine nutrienti, bastando al 
l'uopo di, far bollire la massa gelatinosa da ‘/ d’ora a ‘/, ora 
per cacciarne l’alcole e di porla a rigonfiare in acqua calda 

Dopo 24 ore il gonfiamento i completo ela gelatina si aro=. 
matizza secondo i gusti, 

Parecchi medici russi avrebbero fatto esperimenti sul va: 


risultati assai favorevoli; quindi la Tata bianca in polver& 
potrebbe rendere notevoli servizi in tempo di guerra 0 né 
viaggi, stante la sua ricchezza in azoto è la sua digeribi ità; 
sarebbe del pari un alimento indicato nella cura dei di 
betici. 


litare, appare assai dubbia, perchè difficilmente la produzione 
delle ova potrà crescere a tal punto oltre l’ordinario consum@ 
da permettere la produzione industriale su vasta scala della: 
Tata bianca artificiale. 


bit 


T.— The medical and surgical Nets of 
of the Rebellion. _ Part III, vol. I, — Me- 


le direclion of the Siagoan-Goneesi. United 
Y Charues Smart, Major and Surgeon. — 
888. — (989 pagine con molte tavole grafiche, 
mo, litografie e fotografie).— (Deutsche Mi- 


comparve in generale soltanto sporadica- 
nortalità degli ammalati raggiunse nelle truppe 
i vaiuolo 38,5 p. 100 (1870-71, 5,75 p. 100), per 
i p. 100, per scarlatina 1,7 p. 100, per risipola 
art ritiene la prima cifra come troppo elevata 
iverse fonti di errore, e da 1166 casi esatta- 
ti calcola una mortalità di soli 23,8 p. 100. 
) col fondamento dui suddetti numeri conviene 
unione non era abbastanza protetta contro 
he le Army-Regulations prescrivessero la im- 
vule ione di tutti gl’incorporati. Ma dove i corpi 
realmente inoculati, colà mancò pure il va- 
icazioni cliniche sul corso, la cura ed il re- 
ico sono scarse e non offrono nulla di par- 
invece interessanti i tentativi fatti allora per 
Povvista di vaccino facilmente trasportabile. 
iò di croste (da stemprarsi nella glicerina 
I rovenienti per la maggior parte da pustole 
nati, ed in piccola parte da pustole di vitelli 
ott. Cutter in Massachusetts (parimenti con linfa 
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umanizzata). Mentre nelle armate dell'est furono così ino» 
culati 16000 uomini con successo e però senza dannose 
concomitanze, nei dipartimenti dell'ovest si lamentavano per 
tali concomitanze che si ascrissero in parle ad una costitui» 
zione serofolosa od altrimenti morbosa degli inoculati, it 
parte ad una contaminazione della linfa; ne insorsero delle 
ulcerazioni infette, suppuranti per mesi od infiammazioni 
risipelatose con gonfiore e suppurazione delle ghiandole 
ascellari, qua e là anche dei fenomeni sifilitici, mentre nom 
poteva essere impedita l'eruzione del vero vaiuolo. Ancora 
più frequentemente si manifestarono cattivi risultati nelle 
inoculazioni da braccio a braccio; cattivi in modo partico» 
lare e frequente sembrano essere stati quelli delle armate 
nemiche, dove per es. in quella del generale Lee, al tempo 
della battaglia di Chancellorsville, dovevano essere 5000 


è evidente in vista del materiale passabilmente primitivo; 
che la contaminazione del vaccino era la cagione di tut 
questi accidenti, ma che la sifilide fu inoculata solamente ll 
casi isolati, e che in essi era sempre congiunta una grosso 
lana negligenza. 3 

Si era però sempre meglic premuniîti contro il vaiuolo ché 
contro il morbillo, il quale ha infatti arrecato maggior pre* 
giudizio alla capacità di combattere dell’armata dell’Unione 
‘del primo, sebbene di gran lunga inferiore a quello dei coll» 
federati, dove «il morbillo diminuì la forza effettiva Psi 
modo, ed in campo si mostrò così pernicioso che compagli 
battaglioni e persino intieri reggimenti dovevano essere 
porariamente sciolti, e la truppa mandata a casa ». M8 
che nell'armata dell’Unione tutte le nuove truppe furon 
fette, e l'epidemia, il cui acme, tanto nei reggimenti biane 
come in quelli di colore, cadeva nel primo anno della : 
formazione (confronta l’antecedente tabella), decadde 5085 
mente nella seconda metà della guerra; nei primi fu rico” 
noscibile un regolare decrescimento nei mesi di estate (08 
sazione del vivere ammassati), nei secondi no. Quanto IN°f 
giore era l'affollamento, tanto più gravi erano le malattie 
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o esclusivamente per le complicazioni e le 
(principalmente polmonite e tisi); i casi 
decorrevano con esantema di color porpora 
i di congestione verso gli organi interni. 
si aggiunse la meningite, molto frequente fu 
pne colla risipola, rome pure con malattie ocu- 
Imi dell'orecchio medio, più rari l'orchite e l’a- 
as. Il relatore osserva ragionevolmente che 
a possiede nell’isolamento e nella disinfe- 
sufficiente per evitare in avvenire simili con- 


na fu, come insignificante per l'armata in cam- 
finita. All'incontro uno sguardo alla sta- 
che la risipola, almeno nelle truppe bianche, 
norbillo, sorpassò per il numero degli ammalati 
fu più frequente all’ovest del teatro della 
i, si nell'inverno che nell’estate, In un certo 
si si trattò della risipola da ferite, ma nelnu- 
pre della così detta risipola idiopatica, © quasi 
di risipola al capo, la cui trasmissibilità era 
ma venne più evidentemente provata nelle sla- 
he, che in quelle per malattie interne. Poiché 
p. 1000 dei feriti contrasse la risipola trau- 


li di generica risipola al capo (4op/rose) s0- 
lrivarono dal di fuori, ma 21 si ammalarono 
e quindi non erano stati abbastanza preser- 
Nfezione. I sintomi dei casi benigni furono gli 
i più gravi erano caratterizzati dalla rapida 


Millo domina epidemicamente in Germania, così nell'esercito 
a da temere una simile estensione della malattia, perché il 
i incorporati (secondo il computo in un reggimento ferro- 
ha giù avuto la malattia nella infanzia. Nel Nord-America 
emia morbiliosa dominò (secondo Hirsch, HMistorisch-Geo- 


VE Spiegabile la suscettibilità delle truppe di ambedue le parti 
ne, 


ti 
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comparsa del coma e di macchie petecchiali sotto le qual 
si svilupparono talora focolai purulenti; i casi gravissimi com» 
parivano con infiammazione del cervello e delle sue mem-. 
brane, o della pleura e del pericardio, non di rado vi era 
complicazione di difterite delle fauci come di polmonite. La 
risipola del tronco ordinariamente durava più a lungo e_ 
portava nei casi più gravi alla suppurazione del tessuto cel-. 
lulare sottocutaneo, ed anche delle articolazioni. 

Come profilattico diedero buoni risultati i vapori di bromo, 
per la cura si manifestarono utili le pennellazioni colla tin- 
tura di iodio, con soluzioni di nitrato d'argento e di /.iguor 
ferri. 

Fra «altre malattie miasmatiche » figurano gli orecchioni 
con 48128 ammalati e 72 morti durante tutta Ja guerra. La 
febbre gialla poté felicemente essere risparmiata come epi-. 
demia. «La sua assenza in New-Orleans, mentre questa 
città era occupata da truppe del Nord, non acclimatate, si 
deve ascrivere alla rigorosa esecuzione della quarantena per 
parte del governatore militare generale Butler. » In diverse 
località comparvero senza dubbio esplosioni isolate, la mas- 
sima parte in seguito a provata importazione. Del resto il 
compilatore del rapporto si professa dell’opinione, che l’igiene 
odierna ha sufficientemente surrogato le quarantene, una 
volta credute indispensabili, colie ispezioni sanitarie e colla 
disinfezione. 

Lo scorbuto, al quale è dedicato un capitolo proprio, prima 
della guerra aveva avuto un'influenza così importante nel- 
l'armata. dell’Unione, che durante gli ultimi 18 anni ne erano 
caduti ammalati annualmente non meno del 26 p. 1000 della 
forza. All'incontro, durante tulla la guerra, ne sono regi= 
strati nelle truppe bianche 30714 casi con 383 morti (1,29 
p. 100), ciò che corrisponde solamente ad una media annuale 
di 13,8 p. 1000 della forza (1), un risultato straordinariamente 
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(4) Nella guerra di Crimea l’armata francese ebbe ancora 149 p, 1000 della forza 
e l'inglese 94,3 p. 1000 di scorbutici all'anno, Nell'armata tedesca in campo nel 
Vanno 4870-74 in generale lo seorbuto come malittia indipendente comparto 
soltanto isolatamente. $ 
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ale si deve certo unicamente al nuovo rego- 
jussistenze emanato poco tempo prima del 
impagna sulla base di esperienze fatte fino 
nie abbondantemente, seconilo il bisogno, 
gumi freschi. Meno bene andò veramente 
truppe «i colore, delle quali, durante il tempo 
adoperate ne ammalarono in media 88 p. 1000 
‘anno; le ragguardevoli perdite dei confede- 
mente dei soldati dell’Unione detenuti fra loro 
Ip ooono dalla tabella riportata a pag. 474. 
e delle malattie « da ritenersi come non mia- 
cia con quelle fra le affezioni scute degli 
torii, le quali sono raggruppate come malattie 


mento che si ripeté regolarmente nei cinque 
Mpagna di questo gruppo di malattie in gene- 
e di tutte le speciali sue suddivisioni (catarro, 


are, la quale fu, se non la #9 oa però 
delle malattie da campo immediatamente dopo 
ed il tifo, mentre contemporaneamente rap- 
azione finale conducente alla morte in 21,6 p, 100 
It dissenteria e 68,3 p. 100 di quelli morti per tifo, 
‘imumero dei morti per morbillo. Come malattia 
ccò annualmente in media 27,8 p. 1000 della 
e bianche ed 88 p. 1000 di quela ci colore, 
6% p. 1000 della forza delle prime, 27,3 p. 1000 
la mortalità degli ammalati salì a 24 nelle 
33 p. 100 nelle seconde (I). — Sembra che fra i 
A pneumonia sia stata notevolmente più fre- 
‘le truppe bianche dell'Unione, locchè viene 
bbigliamento ed all’alloggiamento difettosi; ma 
d’ambe le parti menò più dura strage che 


. 


sh tedesca in campagna nel 1870-71 ammalarono per flogosi pol- 
di Mellaforza, con una mortalità di 6,7 pP, 10). 


616 RIVISTA DI TECNJCA 


fra le truppe negre. Le osservazioni cliniche in rapporto g 
questa malattia furono notevo!mente accurate. Furono co- 
municati ed esattamente analizzati col reperto cadaverico 
300 casi di polmonite primaria (lobare) e 134 casì di polmo- 
nite secondaria (lobulare). Al termine del capitolo Smart 
accentua ancora una volta come le esperienze della guerra 
americana avrebbero provato, contro le nuove teorie, che. 
la polmonite senza complicazioni sia da considerarsi come 
una pura malattia da raffreddamento. 

La tisi polmonare (13499 casi con 5826 morti), la quale 
comparve principalmente come postumo della polmonite del 
morbillo, della dissenteria, dell’ileotifo e della malaria è 
trattata del tutto brevemente, come pure il reumatismo acuto 
e cronico. 

Fra le malattie degli organi digerenti è da segnalare l'i: 
terizia catarrale che comparve con non meno di 74691 casì, 
fra le truppe bianche, parte sporadici, parte in epidemie 
locali (cosi nel 1* quadrimestre 1862 con 75 casi nol 27* reg 
gimento Connecticut). Sono inoltre notati 11120 casi di flo- 
gosì acuta del fegato, che 243 volte terminò colla morte, pet 
lo più per ascesso. 

Le malattie di cuore furono apparentemente rare; ligu- 
rano nel rapporto come tali 3778 casi, se si tien conto, al- 
l'incontro, dei 10636 congedati per vizio cardiaco, si devé 
per essi trattare di postumi dei 145551 casi di reumatismo 
articolare acuto, giacché secondo Da Costa, su 30 soldati af 
fetti da vizio organico di cuore, la metà dei casi era d'ascri: 
versi alla suddetta malattia (in 6 la malattia preesisteva al- 
l'ineorporazione, 4 erano postumi di pneumonia, 1 di mor 
billo, 2 dovuti ad eccessive fatiche ed in 2 la causa rimas® 
sconosciuta). Però la più importante conquista della guerra 
su questo soggetto fu lo studio di quel disturbo funzionale, 
il quale fin d'allora fu subito conosciuto sotto il nome di 
irritable heart,oppure Heramuskel-erschipfung (spi Jssamento 
del muscolo cardiaco), e fu specialmente dal Da. Costa, !% 
base a 300 osservazioni fatte all'ospedale di Filadelfia, pre 
cisato come una debolezza irritabile del cuore che comincia 
con accessi di palpitazione di cuore ed ansietà precordiale» 
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morme acceleramento del polso dopo le 
je, e conduce più tardi all’ipertrofia, più 
dilatazione. All'incontro il chirurgo Taylor 
pedali di Keokuk, Jowa, casi d’enorme dila- 
gliamento delle pareti del ventricolo destro. 
zioni furono già fin d'allora attribuite all'af- 
marcie, all’azione del bagaglio pesante ed 
> pure alla eccitazione fisica durante la bat- 


li da malattie (1). Ad onta di tutte queste 
rbatrici del cuore le spontanee rotture d’'esso 
e come fenomenali, durante tulta la campagna 

ito un solo caso. Fu più frequente la rottura 


per colpo di calore 6617 soldati bianchi, od 
1000 della forza all'anno, con 261 morti 

i megri — 3 p. 1000 della forza, con 58 morti — 
. 190 di tutti i casi avvennero nei 4 mesi dal 


è ne furono specialmente infestale; così quella 
Sebbene costituisse soltanto il 18 p. 100 di tutte 

nel mese di giugno 1863 offri il 58 p. 100 e nel 
864 il 54 p. 100 di tutti i casi segnalati. Questi av- 
D nel campo, quasi sempre in marcia ed erano 
îza dell’azione combinata di « calore, sopraffa- 
d insufficiente provvista d’acqua. » Il calore solo 
ente giacchè in settembre esso era maggiore 
@ quasi uguale a quello di giugno. Si trat- 
iguenza di ciò. che i tedeschi chiamano itsschlag 
8), e non come le eccessive temperature estive 


î Questa interessante malattia del cuore furono di nuovo 
è Euerra 1870-71 dagli osservatori tedeschi, specialmente da 
ne Na consegnato i risultati nella I sezione delle sue lezioni 
fuore, recentemente comparse. 
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dominanti in quelle contrade (1) e la designazione inglese 
rebbero presumere, del SonnesticA (colpo di sole), sì quale 
corrisponde anche una forma clinica egregiamente descritta 
da singoli medici di campo. . 
Una quantità di ottalmie sviluppatesi sulle coste dell'A- 
lantico é attribuita alla azione diretta dei raggi solari riflessi 
dalla sabbia bianca e dalle formazioni coralline, ma franca: 
mente ancora di più alla polvere che contemporaneamente 
si produce. Nel nord-ovest, sulle praterie coperte di neve è 
rischiarate dal sole, si trattò di nuovo di quella forma di con-_ 
giuntivite cne noi, dalle alle montagne, conosciamo sotto il 
nome di cecità nivale. Di affezioni oculari in generale si 
ebbero annualmente 74653 casi — 33,4 p. 1000 della forza an- 
nualmente nelle truppe bianche, e 5153 = 28 p, 1000 in quelle 
di colore; un certo numero di esse (irite) erano «ii natura 
reumatica o sifilitica, altre furono riportate‘alla malaria. 
Il rimanente offre pocu interesse e ricorderemo qui sol- 
tanto ciò che si riferisce alle truppe bianche, Ln nostalgia 
(9213 casi, od in media annualmente 2,34 p. 1000 della forza) 
fu notata come malattia separata, ed inoltre una malattia 
della pelle designata come Army iteA (una specie di prurigo, 
non scabbia) con 32080 casi. Si ebbero 3288 avvelenamenti 
che diedero 97 morti. Nel minor numero dei casi ai quali, 
senza dubbio appartengono quelli seguiti da morte, si trat- 
tava di oppio preso o per errore o con intenzione suicida, 
nel maggior numero di una affezione infiammatoria della 
pelle (all’occipite ed alla faccia, talora alle estremità supe= 
riori, occasionalmente alle natiche ed allo scroto) la quale 
era dovuta all'azione del RAus toricodendron (2), era molto 


en l'e iizi 


(1) La temperatura media alle ore 3 dopo mezzogiorno, in Wusbington, ® 
quindi approssimativamente nella parte settentrionale del teatro della guerra 
nei 5 anni di guerra fu in 

Aprile Maggio dtiugno Luglio Agosto = Settembre 
59,05 72,72 79,69 83,07 84,72 78,08 F, 
oppure 42,02, 18,09 21,49 22,69 23,43 20,48 R. 

(2) Queste azioni sono prodotte nelle persone sensibili dal semplice» contatto. 
della pianta, in altre dal corrodente sugo Jatteo prodotto dalla rottura dei 
rami, sce, 
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«comprende i casì di ubbriachezza (per 
Vaiuto medico), di delirium tremens e 
eronico. Dei primi ne sono notati 5589 con 110 

delirium è notato 3744 volte con 450 morti, 
co 920 volte con 45 morti. Il totale degli 


220 uomini (!) (contro 4 sopra 4500 nelle 
53: regole. prg carpet alla 


Hfivono molto più rari. 
Parte amministrativa, 


fia i militari tedeschi ricordano ancora quale 
impressione fecero in Germania i piani pub- 
‘e dopo la grande guerra americana, degli 
ampo americani, così diversi dai nostri ospe- 
parte a ventaglio, parte a scala, od in forma 
e alla ventilazione per il tetto ed agli altri at- 
tema a baracche. Tutti sentivano di trovarsi 
che cosa di completamente nuovo. 

go Smart ci fa vedere in modo chiaro colla 
grande numero di piani, come (jueste nuove 
) subitaneamente, ma per la lunga durata 
Povocate dalla necessità si svilupparono per 
SO pratico degli americani affatto gradata- 
lezione sempre maggiore. Questo sviluppo 
iò che, combattendosi la guerra nel proprio 
va prevalentemente di quegli ospedali che in 
po come ospedali di guerra perma- 
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guerra di secessione segnano un'epoca nella storia degli 
ospedali di guerra e delle costruzioni degli ospedali (1). 

Non dobbiamo neppure dimenticare che allora per Ja prima 
volta nel mondo fu conferito al medico il pieno comando 
militare sopra l'ospedale colla corrispondente responsabilità 
(the surgeon in charge was entrusted with full and complete 
military command over the persons and property connected 
with the ospital. He was held to a corresponding responsi» 
bility). Negli ospedali più piccoli il medico capo era il suo 
proprio funzionario esecutorio, negli ospedali più importanti 
egli aveva un medico come aiutante, il quale era incaricato. 
dell'ufficio, dei rapporti, della corrispondenza, della vigi. 
lanza sul basso personale, della divisione «degli ammalati è 
della distribuzione degli ordini. Ad ogni medico di stazione, 
ognuno dei quali vi prestava servizio per 24 ore, erano afli- 
dali in media 70 ammalati. » 

Merita di essere ricordato che gli ospedali dovevano, colla 
vendita di'tuiti gli avanzi, fare un fondo, che andava a be-. 
nefizio degli ammalati e fu specialmente adoperato per fon 
dare biblioteche. Così l'ospedale Mc. Clellan i cui fondi per 
avanzi ammontavano a circa 200 dollari al mese, aveva una 
biblioteca di 2500 volumi oltre agli opuscoli e teneva in me 
dia 40 giornali, illustrazioni settimanali, ecc. 

Quanto a letti l'Unione al 17 dicembre 1864 ne aveva pre» 
parati 118056 @), del quali 83409 collocati. 

La fornitura dei medicinali ed oggetti da medicazione fl 
centralizzata molto presto, furono stabiliti depositi principali 
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(1) II sistema ordinato d'ufficio dal ministero «fella guerra dell'Unione. in hast 
alle esperienze fatte, colla Circolare del 20 luglio 41866, era quello a padiglioni, 
ognuno per 60 ammalati, con più di 4000 piedi cubi di spazio pet nmmalato, nd Ha 
sol piano, colla ventilazione per il tetto, distanti almeno 30 piedi l'uno dall'altro; 
disposti in forma di eroee, di V, paralleli od in altro modo, col lato più lungo pos 
sibilmente da Nord a Sud. I locali per l'amministrazione, la cucina, il refettorio, 
per le operazioni, per la lavanderia, si dovevano erigere separatamente. La venti 
lazione doveva aver Inogo nell'estate per il tetto, nell'inverno mediante le con 
dutture «delle stufe {Mantelofen). 

(2) Nel 1870-71 solamente nell'interno della Germania erano a disposizione 
4160744 letti, dei quali 125542 forniti dallo Stato, 32169 dalle società e dhi privati. 
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pprii, i quali fecero risparmiare somme consi- 
ello di Filadelfia solamente dal marzo 1863 
; 865 economizzò 766,019 dollari, 

a del ghiaccio fu assicurata mediante contratti: 


di ghiaccio. 

congresso del 16 luglio 1862 erogò la somma 
ari per acquisto di membra artificiali, i cui mo- 
stabiliti da una commissione speciale; fino al 
rano stati distribuiti 49 occhi artificiali, 61 mani, 
4095 gambe e 14 piedi artificiali. 


Js-Sanitàts-Bericht, per quanto si prevede, gli 
lo dietro. 
desideriamo di cuore che le due opere sorelle 
mere ancora per molto tempo grandi ma soli- 
nti al di qua e al di là dell'Oceano. Qualora 
Ostante, od al di qua od al di là la guerra do- 
dividere i popoli, allora questi monumenti ac- 
ila, e la ricca esperienza che parlerà da essi 
colleghi benevoli consigli e pregiate istruzioni 


c Vita e salute per ia patria. Questo sarà il mi- 
per quelli che consacrarono, senza scopo di 
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Il filtramento delle aoque. — Rivista critica. — Ducwaux.=i 
(Annales de l'institut Pasteur, gennaio 1890). 


Lo studio dei microrganismi ha completamente trasfor= 
mata l'idea che si aveva per lo addietro del filtramento. Fino 
a questi ultimi anni non si esigeva altro da un filtro che 
l'ufficio di liberare l'acqua dalle materie tenute in sospen= 
sione, di renderla limpida quando fosse torbida o anche 
opacata, ed era dichiarato buono ogni filtro ché rispondesse. 
a questo fine. In seguito si è voluto che il filtramento pri-. 
vasse l’acqua anche di qualcuno de' suoi elementi in solu=. 
zione, p. es., delle materie organiche che le danno un cat- 
tivo sapore e possono renderla disadatta all'uso di acqua po» 
tabile. Non tutti i filtri raggiungono questo risultato, I filtri a. 
carbone sono adstti a ciò più degli altri ed essi lianno avuto 
il loro periodo di voga. Adesso ciò che maggiormente è te- 
muto nell'acqua sono i germi morbigeni che essa può con- 
tenere, germi talmente immedesimati con l’acqua da passare 
attraverso tuttii filtri usuali. Per la qual cosa tutti questi filtri 
ad un tratto sono stati messi da banda, ed è stato necessario 
cercarne nuovi tipi capaci di raggiungere lo scopo prefisso. 

Ci dispensiamo dal descriverli perchè sono abbastanza 
conosciuti. A noi basta il dire che essi hanno risoluto il 
problema e che un'acqua, la quale abbia attraversato Ul 
buon filtro di porcellana riscaldata è assolutamente scevra 
di microrganismi, sia essa acida o alcalina, pura 0 carica 
di sostanze organiche. Disgraziatamente per ottenere questo 
risultato è mestieri impiegare delle porcellane finissima= 
mente porose, attraverso cui la filtrazione sì compie lenta=. 
mente, 
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Ja 
‘a misura del bisogno le superficie filtranti 
e d’acqua sterilizzata una famiglia, un con- 
ma, forse anche una città, quantunque que- 
n siasi ancora verificato; ma non può pen- 
a rendere inoffensive le acque da bere. Per 
a tutti gli altri usi esse sono, secondo l’e- 
la moderna igiene, troppo abbondanti per poterle 
un simile modo di sterilizzazione. 
necessario renderle per quanto possibile inof- 
er due principali ragioni. La prima é che se 
0 dei germi nocivi, di questi ne resteranno 
sulle biancherie che tali acque avranno la- 
imenti o nelle strade che esse avranno inaf- 
imda è che nelle città ove non esistono due si- 
li assolutamente separati per le acque potabili 
> da pulizia, ed ove, in caso di mancanza delle 
nascere la tentazione di sostituirle temporanea- 
seconde, una tale tentazione diventa irresisti- 
attuarla non si ha che a girare una chiave o 
Pubinetto. Ora basta che un'acqua impura sia 
un momento nel condotto di un'acqua pura 
è în questa dei germi, sulla cui evoluzione nulla 
‘dire, salvo che, con una probabilità su due a 
qua simile è divenuta sospetta. 
i delle acque di alimentazione © stato assai va- 
to. Alcune città, come Parigi, Je quali sono 
Psi di acque potabili di eccellente qualità, per 
fatto trascurano le altre loro acque, che forse 
una riviera o da un fiume e che senza previo 
Sono immesse in tubi di condottura e talvolta in 
On dovrebbero essere destinati fuorchè ad acque 
città meno fortunate dal punto di vista delle 
filtrano indistintamente tutte le loro acque, 
lateralmente ai loro fiumi delle gallerie di fil- 
Lione e Tolone, sia facendo passare su filtri 
[ia attinta da un fiume o da un lago, come 
- I due estremi di queste soluzioni si ridur- 
[una parte, per Parigi, a conservare per undici 


va 
i 


Ll 
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mesi deli’anno la sicurezza dal punto di vista delle malatti 
che l’acqua può trasportare, salvo poi a diffondere nell'ul 
timo mese per tutti i quartieri della città indistintamente la 
malattie epidemiche mediante un'acqua di cattiva qualità; 
dall'altra, per Berlino p. e., a provvedere tutto l’anno gli 
abitanti di un'acqua mediocre che non si dà per sicura, ma 
che si cerca tuttavia di render più pura che sia possibile, 

Sarebbe ben difficile e del resto anche inutile sapere 
quale di questi partiti sia il migliore. Sono cattivi entrambi, 
Egli è necessario considerarii come dei ripieghi e cercare 
di migliorarli. Sotto questo riguardo a Berlino ed a Zurigo 
si sono fatte, circa l'uso dei filtri industriali, delle curios@ 
osservazioni che rinnovano tutto ciò che si credeva di saper 
sul filtramento, e la cui importanza é ce» grande per non 
tenernè parola. È 

I grandi filtri industriali sono come si sa dei filtri a sabbia 
formati da uno strato inferiore di ciottoli lavati, poi da ghi 
poi da strati sovrapposti di sabbia sempre più fina. Per teneri 
regolarmente inumiditi vi si fa giungere l’acqua lentamente 
dalla parte inferiore. Quando essa saiendo ha scacciato ® 
poco a poco l'aria contenuta negli interstizii della sabbia, vi si 
fa cadere l’acqua per di sopra ed essa filtra per pressione dark 
l'alto in basso. 

Dopo numerosi saggi è stata riconosciuta la superiorità 
della sabbia come materia da filtro, e s'impiegano quando St; 
può delle sabbie alluvionali, sopratutto quarzose, che almen9 
in piccolissima parte contengano del carbonato di calce. Que 
ste sabbie risultano di grani irregolari più o meno fini; è € pì. 
falto che una conveniente filtrazione non si ottiene che quando 
i grani sono di una certa tenuità, si potrebbe argomenti La 
che il modo di azione di questo filtro sia lo stesso di quella? 
della porcellana porosa, alla cui costituzione fisica si avvicin& 
Se così fosse sarebbe inutile ragionare di questi filtri, ma rie” 
flettendovi un po’ si scorge che le cose stanno divers87 
mente. 

\*rima di tutto dal punto di vista dell’attrazione che le pae 
reti del filtro esercitano su i tenuissimi corpi solidi in sosp@tt 
sione nell’acqua che le attraversa, noi sappiamo per gli esper 
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he la sabbia non vale quanto l'argilla 
l'esperienza fece dare la preferenza ai 
‘è che sono dei filtri a sabbia fina; ma 
ta la tenuità della sabbia il volume to- 
iî vuoti, rimasti liberi tra i grani, non dimi- 
che si potrebbe immaginare. Se la sabbia 
adi grani eguali e perfettamente sferici si 
etarnente lo spazio da essa occupato, sup- 
eiascun grano da un cubo il cui lato fosse 
fametro, ed il rapporto «degli spazi vuoti ri- 
totale sarebbe eguale al rapporto, rispetto a 
e, della somma dei volumi dei cubi che non 
fera che essi contengono. Ora una sfera, 
a cui altezza è uzuale al suo diametro, ne 
‘presso a poco la metà del volume: il rap- 


è presso a poco */,. Il volume dei grani sfe- 
"38 « ri Hi . 
scemare indefinitamente, se essi restano 


tra i grossi scema alquanto questo volume, 
ére che il rapporio dello spazio vuoto col 
Sta ad un dipresso costante, come lo indica la 
Specie di sabbia una più fina dell'altra, studiate 
Rapporto variò soltanto da 29 a 34 p. 100, ed 
SÌ può ammettere che in una qualunque 
ante vi ha circa un terzo di spazio, occu- 
do la massa è secca e dall'acqua quando 


è di rendere uniforme e regolare lacor - 
Îl filtro. La forza motrice rappresentata 
Acqua che gravita sulla parete alla del 
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filtro, incontra innanzi a sè una resistenza che come ha pro 
vato l'esperienza, è proporzionale ad un tempo alla spessez; 
del filtro, se questo è omogeneo, ed alla velocità del liquido 
negli spazi lacunari tutte le volte che questa velocità non 
troppo grande, Quando questi spazi lacunari sono irrego- 
lari l'acqua non li attraversa con una velocità costante. Ma. 
la legge rimane vera per la velocità media. È ciò che ave 
intravveduto Darey, ma senza dimostrarlo con precisione, 
Duclaux ha fatto questa dimostrazione per i diaframmi po- 
rosi, ed il Brunhes per le masse filtranti di ghiaia. Si può 
dunque scrivere in base all'esperienza l'equazione 


% ve=mh 


nella quale & rappresenta la pressione dell’acqua sulla pa 
superiore del filtro, o la velocità media nel filtro ed e 


dell'acqua é uniforme con la velocità v il cui valore è 


h 

vo_=me. 

e 

Per avere un'idea di ciò che è il fattore m introdotto nella 
equazione è uopo supporre % —1 ed e —1, cioè immaginars' 
un filtro dello spessore di un metro che funzioni sotto li 
pressione di un metro d’acqua: si avrà allora o — w, ciò chè 


rente d'acqua che attraversa questo filtro. Questa veloci 
essendo evidentemente tanto più piccola quanto più fina € 
la sabbia che costituisce il filtro, » diminuisce con la gros: 
sezza degli elementi del filtro ed anche in ragione più con 
siderevole. È impossibile assegnare la legge di variazio: 
quando gli spazii lacunari sono irregolari, ma n varia comé 
la quarta potenza del diametro nei tubi capillari. La dimi= 
nuzione è dunque rapida quando ii diametro diminuise@. 

La sabbia fina assicura altresì sotto uno spessore meei 
la circolazione lenta del liquido che l’attraversa, dal che dei 
riva la regolarità dell'azione delle pareti lacunari sull'acqi 5a 
del filtro, Questa azione è un'azione molecolare spiegata 
distanza sui corpi solidi in sospensione i quali restano fis 
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parete mediante lo stesso meccanismo che fissa 
‘colorante alla superficie o nello spessore delle 
ssuto. È qui che noi troviamo l’inferiorità, già 
questo punto di vista, di un diaframma di sabbia 
afronto di un diaframma di argilla; e, stante 
ande irregolarità degli spazi lacunari, noi ab- 
ito di dubitare a priori che questo filtro fun- 
filtro di porcellana e trattenga tutti i micror- 
si nell'acqua che l’attraversa. 

le una prova noi non abbiamo che a ripetere 
sante esperienza del Pifke, il quale dopo aver 
bia sterilizzata un filtro, le cui pareti erano 


vilizzazione. si era ottenuta al rovescio, ma 
sta della limpidità dell’acqua la filtrazione era 
i imperfette. A poco a poco il filtro si ostrui. 
zione a parità di peso di liquido scemò e fu ne- 
Umentare la pressione per mantenere la sua at- 


& pasta infine di sostanze sedimentarie minerali 
che qualunque acqua ordinariamente trasporta 
mi sura che questo strato brulicante di vita s'in- 

[8 perficie il funzionamento del filtro miglio- 

lè sgorgava più limpida e meno carica di mi- 
Ma non fu che a termine di due mesi, che 
dei risultati acrettevoli, cioè che la cifra 
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dei microrganismi nell'acqua filtrata era riiotta a qualche 
decina per centimetro cubico, 

I filtri ordinari formati con sabbia alluvionale semplice- 
mente lavata e ricca di microrganismi giungono più rapi- 
damente a questo stato di buon uso, che si qualifica col dire 
che essi sono maturi. Ma essi attraversano le medesime 
fasi: in principio filtrano male, ed è solo quando la loro su- 
perficie è coperta dallo strato melmoso or ora «descritto che 
la cifra dei batterii nell'acqua filtrata è ridotta al suo mi- 
nimum. 

Noi arriviamo dunque a questa conclusione apparente- 
mente paradossale, che non è la sabbia del filtro quella che 
trattiene i microrganismi dell'acqua ma io strato bacterico 
del'a superficie. Tuttavia, pensandovi sopra, la cosa non deve 
recarci gran meraviglia. Quando si filtra attraverso la carta 
un precipitato acido di solfato di barite, il liquido passa tor- 
bido nei primi momenti, ed è solo quando uno strato di sol- 
fato di barite ha intonacato il fondo del filtro che il solfato 
stesso è trattenuto. Lo strato di filamenti bacterici intrec- 
ciati é anche molto meno permeabile della sabbia. Ciò che 
lo prova è il fatto che bisogna aumentare la pressione a 
misura che esso diventa più spesso per conservare il fun- 
zionamento del filtro, ed è esso medesimo che si oppone al 
passagicio e scema il valore del coefficiente n nella formola 
suddetta; perchè quando si rimuove, la massa sabbiosa 
riacquista la sua antica permeabilità. S'intende bene dopo 
ciò che lo strato in discorso dal momento che ha formato 
una specie di filtro sulla superficie finisca per agire come 
diaframma filtrante: è un filtro vivente invece di essere UN 
filtro minerale. 

Ma questa conclusione a sua volta suscita una quantità di 
questioni alle quali non siamo ancora in grado di rispon- 
dere. Se la sabbia serve soltanto di sostegno al vero filtro, 
perchè l'esperienza c'insegna a dare alla sua massa Uno 
spessore di almeno 6 centimetri trattandosi di sabbia fina? 
Questa massa di sabbia è attraversata dai microrganismi, 
poichè se ne trovano sempre nell'acqua filtrata. Essi pos 
sono pullularvi come lo prova l'esperienza del già citato 
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vviene che essi non riempiano tutto quanto il 
da qual causa deriva il passaggio costante dei 
i con l’acqua che cola dal filtro? Si effettua 
ie © dalla profondità? 

e queste questioni che si collegano in qualche 
te.con le altre è necessario studiare la composi- 
filtro maturo al punto del suo più perfetto fun- 


e dimostra che i microrganismi vi sono beusi 
ì numero, ma in modo ineguale nei diversi strati, 
nferiore del filtro lo sviluppo è stato mediocre, 
l in più abbondante a misura che si va verso la 
ie, ed alla superficie stessa il numero dei germi per 
timetro cubico è grandissimo in confronto di quelli 
lo in un centimetro cubico della sabbia degii 


le a capirsi che l’esperienza abbia insegnato a mo- 
Papidità della corrente acquea, la quale attraversi 
sì formato. La sabbia, materia non porosa, non 
dai microrganismi, e serve loro di sostegno; ora 
alquanto rapida li trascinerebbe seco e li tra- 


ura. I filtri di Berlino non passano punto il 
)0 millimetri all'ora, ossia di 2%,10 «i altezza di 
ata per ogni metro quadrato di superficie filtrante 
nte più rapida lascerebbe penetrare più oltre nelle 
el filtro Je impurità che ne coprono la super- 
nenterebbe in tal guisa la resistenza e ne im- 
il versamento. Per contrario, trarrebbe seco in 
ta iore i microrganismi, che rivestono gli spazi 
Il fittro verrebbe a scemare di forza sotto un doppio 


parle, un versamento di 100 millimetri all'ora at- 
A un filtro di 60 centimetri di spessore lascia per 
e l'acqua che lo traversa a contatto coi micror- 
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ganismi che lo popolano, ed è impossibile che durante un sî 
lungo contalto non nascano delle reazioni fra i microrga- 
nismi e le materie organiche nutrienti contenute nell'acqua. 

Tali materie organiche sono in piccola quantità, è vero, ed 
a primo aspetto sembrerebbe correre una sproporzione e- 
norme fra il peso di materia alimeniare e il numero degli 
esseri, i quali se la disputano fra loro. Per esempio, un litro 
d'acqua della Sprée contiene in media quasi 80 millizrammi 
di materia organica, ammettendo per tale tutta quella che, 
nel residuo della evaporazione di un litro, sparisce quando 
si calcina a mite calore e senza decomporre i carbonati. 
D'altronde, vi si rinvengono spesso 100,000 germi per ogni 
centimetro cubo, che vale quanto dire cento milioni per litro, 
Ma questi «cento milioni di germi, supponendo per ciascuno 
di loro un millesimo di millimetro di lato e dando loro una 
densità pari a quella dell'acqua, non pesano un decimo di 
milligrammo; il che tornerebbe a dire che il peso della ma- 
teria alimentare fa circa 800 volte il peso degli esseri vi- 
venti che possono consumarla. 

Essa dunque non manca sotto il riguardo della quantità; 
quello forse che meno ci contenterà sarà la qualità. Sotto 
questo punto di vista noi possediamo intorno ad essa notizie 
incomplete, dovute agli studi, che or ora compendieremo, 
Ma se, a priori, noi ci domandiamo d'onde specialmente 
provengano le materie organiche che possono trovarsi 
in soluzione nell'acqua, le nozioni generali che noi abbiamo 
dell’ esonomia organica ci diranno ch' esse sono formate 
anzitutto dal prodotto della vita dei microrganismi. I vege- 
tali e gli animali hanno per caratteristico di rendere in- 
solubili i materiali onde si nutrono, e tutto ciò che essi 
rigettano di solubile nell'acqua, come avviene per esempio 
nelle urine, è formato sia di prodotti inservibili, sia di pro 
dotti (usati?) della vita cellulare. Solo quando son morti i 
microrganismi rendono solubili nell'acqua i materiali degli 
esseri superiori, sia per la loro diastasi, sia per la loro 
azione vitale. Appena disciolti, altri microrganismi se ne 
impossessano. E, insomma, i materiali organici in soluzione 
nell'acqua devono essere formati se non in totalità, almeno 
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i sostanze che hanno subito in maniera più 
‘azione della vita cellulare o quella della 
mismi, e sono perciò divenute meno acconce 
ja nuova. Avremo tosto occasione di dar 
lusione. 


L 
assai utile di poterla appoggiare direttamente 
venturatamente la materia organica del- 


dono di una voga, che non ci riesce di spie- 
imo ai procedimenti di dosatura della materia 
lezzo dell’ipermanganato a potassa in solu- 
ina, e in generale di tutti quei procedi- 
invece di determinare, mediante la pesatura, 
i materia organica contenuta in un'acqua, si 
con mezzi indiretti, per esempio con la 
sigene di cui ha bisogno per bruciare. 
‘materia organica è eterogenea, come è ne- 
quella che è in soluzione nell'acqua, non si 
è il peso dal peso dell’ossigene necessario 
e) erchè i diversi elementi che la compongono 
loro combustione completa diverse propor- 
@. Lo zucchero, a mo° d'esempio, ne richiede 
‘eguale al suo; l’alcoo] ne vuole il doppio del 
la dunque si potrebbe conchiudere della 
di ossigene rilasciata da un peso determinato 
) di potassa se non nel caso che questo iper- 


i cui sì lascia agire: ma la cosa va ben al- 
dimostrarono le esperienze, già antiche, di 
se, non vi è nessun corpo, eccettuato l’a- 
le possa somministrare all'ipermanganato di 
ne che gli occorrerebbe per bruciare; 
ano inoltre delle frazioni molto diffe- 
0 i 4, lo zucchero di canna ed il glu- 
lposina un terzo, l’asparagina ‘,, la leu- 
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Alla causa d'incertezza, la quale nasce dal non essere | 
peso della materia orzanica proporzionale al peso. dell'ossi 
gene necessario per bruciarla, se ne aggiunge un'altram 
tivata da ciò che l'ipermanganato, in soluzione acida 0 
calina, brucia molto inegualmente le differenti materie 
ganiche. È il caso medesimo, che per trovare il peso diua 
corpo qualunque se ne pesasse una frazione variabile e it 
cognita sopra una bilancia, di cui l'un dei piatti si movess 
alla cieca sul braccio di leva corrispondente. Non v'è dunqu 
da trarre, veruna conclusione precisa dal saggio dell'acqu 
con la soluzione titolata dell'ipermanganato, qualunque ne st 
il dosaménto 0 il metodo ailottato. Sarebbe un mettere fra 
mani 4ei ricercatori una bilancia non solo falsa ma caprif 
ciosa, coll'unica razione che il pesare vi riesce agevole. 
Quanto si può dire a favore di questo metodo si è, che aj 
plicandolo alla medesima acqua, prima e dopo la filtrazione 
può dare una vaga idea della perdita di materia organica dik 
rante la filtrazione. Possiamo aggiungere, ma sempre c0 
molte riserve, che le materie organiche più attaccate dal: 
l’ipermanganato in soluzione acida essendo, a parere del 
Tiemann e del Preusse, le materie più complesse, le più ni 


conduce la vita di questi, ad esse si dovranno di preferenza tf 
ferire la diversità di titolo dell'ipermanganato innanzi » doft 
la filtrazione. 

Si sa come si regola questo titolo, mediante una soluzioni 


e determinandolo con una soluzione di acido ossalico. Si fanti 
bollire 300) eme. d'acqua, per esempio, aggiuntivi » cme. DA 
cido solforico allungato per due volte ilsuo volume d'acqua. tf 
10020 cme. della soluzione di ipermanganato. Bisogna ef 
dopo 5 minuti d'ebollizione, tempo fisso adottato, il liquido i: 
abbia perduto ancora il suo colore. Si compie lo scoloramtf 
versando una quantità determinata della soluzione di acid? 95 
salico, e si titola l'acido ossalico rimamente versandovi di nuesi 
dell'ipermanganato fino al ricomparire di un color rosso P po 
stente. Un calcolo semplice mostra la quantità dell'ipermaté 
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il materia organica del volume d'acqua sul 
to. 
la materia si designa ordinariamente, sotto 
bilità. il numero di centimetri cubi del liquore 
colorito da un litro di acqua dopo 5 minuti di 
andendo 10 minuti, il numero aumenterebbe un 
in cambio di riguardare il numero dei centimetri 
e d'ipermanganato, calcolare il peso d'iperman- 
ra contenuto, o anche la quantità di ossizene 
cedere. Col titolo adottato, 1 centimetro cubico 
),0008 di ossigene. Ciascuno scienziato ha su 
sue abitudini, nelle quali sarebbe inutile di- 
è i suoi risultati essendo sempre comparativi, 
& quale unità siano rapportati i suoi numeri. 
‘Che egli lo dica, per poter fare al bisogno i rag- 


lio che abbiamo detto più sopra, questa com- 
m ci dà veruna notizia intorno a quelli fra i ma- 
qua, di cui a noi più interesserebbe scoprir la 
ci può tornare indifferente il sapere se un'acqua 
le infiltrazioni di latrine; e l'urea, che potrebbe 
colo, l'acido benzoico delle urine degli erbivori, 
ati, leueina, tirosina, glucocolla, prodotti vitali 
Dhi di materie azotate, sono poco sensibili al- 
Mmanganato di potassa in soluzione acida, forse 
per le stesse ragioni che li rendono resistentis- 
lla combustione ossidante dell'organismo. 
0, tutti questi corpi possono essere attaccati 
0. Essi si decompongono sotto l’azione degli 
ilmente che le materie vere albuminoidi, e sono 
i 8mmoniacali, come avviene oriinariamente a 
Hi. Per molo che se si fanno bollire con po- 
è @renza se si unisce alla potassa un corpo ossì- 
Ipermansganato di potassa, che aggiunge la sua 
‘a sulle materie organiche, si riuscirà a trasfor- 
ica la totalità o la quasi totalità dell’azoto dei 
; tnentre le materie albuminoidi complesse sa- 
enti. i 
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Quest'ammoniaca, proveniente sopratutto dalla trastorn 
zione degli amidi, dovrà essere a sua volta distinta dall'am 
moniuca che può esistere già formata nell'acqua. Tutte È 
acque ne contengono un poco, e quando ve n'è poca, la pi 
senza di questo corpo non si rivela chiaramente. Per mezz 
dell'azione dei microrganismi sulle materie azotate se ne pro- 
duce; e però la sua presenza può essere indizio che n - 
l'acqua esistano dei prodotti di fermentazione delle materii 
animali, forse anche dei prodotti della decomposizione del. 
l'urea, che una diastasi trasforma facilmente in carbonato di 
ammoniaca. Ma d’altra parte, come il Duclaux ha già dimo- 
strato, quèst'ammoniaca si forma specialmente durante l& 
vita dei microrganismi aerobii, che senza dubbio sono i meno; 
temibili, ed essendovi di siffatti microrganismi da per tutto, 
è meglio, non potendoli evitare, aver che fare coi meno of 
fensivi. Da ultimo, quesl'ammoniaca dell’acqua può servire. 
a sua volta ad altri microrganismi e tornare per loro mezzo. 
allo stato di materia albuminoide, 

Tutte queste azioni opposte rendono assai dubbio il valore 
diagnostico e l'indicazione della presenza dell'ammoniaca nel 
l'acqua. Nondimeno non la si può negare veramente sgra- 
devole quando la sua proporzione raggiunga o superi uno 0 
due milligrammi per litro, e meglio sarebbe che l'acqua non 
ne contenesse punto, 

Quest'ammoniaca può essere dosata con somma preci= 
sione facendo distillare un mezzo litro d'acqua con poche. 
gocce d'una soluzione di potassa, e titolando con una solu- 
zione a un decimo d’acido solforico o d’acido ossalico lè 
prime parti di liquido distillato. Quando sarà compiuta questa 
operazione, senza lasciar raffreddare il liquido rimanente, vi 
si uniscono 20 cme. d'una soluzione contenente per litro. 
8 gr. d'ipermanganato di potassa e 200 gr. di potassa cal 
stica. Si ricomincia a distillare, si fanno 20 3 prese di'50 cme 
su ciascuna delle quali si dosa l'ammoniaca. Quando l'ul- 
tima non ne contiene più, si cessa, si forma il totale è si ot- 
tiene l'’ammoniaca proveniente sopratutto dall' idratazione 
degli amidi. È questa ammoniaca che va sotto il nome spe” 
ciale di ammoniaca albuminoide: sono senza dubbio le m® 
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che ne forniscono la minor parte, cosli- 


le acque della città di Zurigo, dove sempre 
te si determinano l’ossidabilità, l'ammoniaca 


ria organica di un litro d’acqua: 

[Orizane Ammoniapa Ammoniaca pati 
zione 3,76 0,039 0,009 188,000 
3,04 0,023 0,003 19,000 


» @ per quanto se ne può giudicare da questi 
inte incompleti, una frazione più notabile di 
i elementi azotati che si accostano al gruppo 
conclusioni sono eguali per riguardo alle 


Spessori, di 0,7, 1°,4 e 2".1, erano fra loro 
2 e 3, egli ha fatto passare con uguale 
Acqua, analizzata prima di entrare e dopo 
ll vista della sua ossidabilità e della quan- 
è contiene allo stato libero. 
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Ecco le cifre relative al giorno 13 gennaio 1889. Si 
come termine di paragone il risultato della filtrazione in 
striale di quell'acqua per quanto concerne i microrganisi 
nello stesso giorno. L'ossidabilità è valutata in milligrami 
di ossigene, l'ossigene in centimetri cubi per litro: + 


Dopo ta filtrazi ai 
Prima «della filtrazione rittro Filtro Pi 
di #7 dis dis 


Ossidabilità . . 66 I 4,7 
Ossigene libero . 7,6 48 91 
Batterii. .. . . 652,840,000) 3,700,000 


Se si vuole avere un'idea di ciò che avviene nel 
terzo e nei due primi terzi di un filtro il più spesso, M 
deve farsi altro che sottrarre gli uni dagli altri | numeri] 
lativi all'ossidabilità e all'ossigene libero avuto dai tre filti 
che hanno servito per l'esperimento. Allora, decompone 
mentalmente il filtro di 2»,1 in tre filtri sovrapposti del 
spessezza di 02,7, si ha milligr. 1,5 per la variazione d'@ 
sidabilità nel filtro superiore, milligr. 0,4 pei filtro media 
milligr. 0,1 pel filtro inferiore. 

L'effetto prodotto diminuisce dunque nella stessa ragibi 
che il numero dei batterii dall'alto in basso del filtro. 
fermo non basta questa coincidenza per stabilire una re 
zione di causa ad effetto; si potrebbe anche dire che sé 
combustione non procede egualmente attraverso gli sti 
del filtro, ciò avviene perché l'ossigene diventa sempre È 
raro a mano che si discenda, come ne fanno testimonis®& 
i numeri stessi dello specchio che precede. Si può rispoi 
dere che dopo il passaggio attraverso un filtro di 1n,ti 
stavano ancora 3 eme, d'ossigene libero sopra 8 che sel 
avevano al principio. D'altronde, in un filtuo sterilizzato 7 
quale si fa penetrare l'acqua a goccia a goccia, di mal 
che resti penetrata d'ossigene, non si ha combustione Ss 
sibile. Dunque bisogna smettere di riconoscere in 45 
combustione un fenomeno di ossidazione chimica ordinat 
Lo slesso esperimento, citato più sopra, del filtro stern 
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ilo di attribuire ad una azione della pa- 
je della sostanza organica per effetto della 
sta adunque che a vedere il risultato del- 
microrganismi riscontrati in tutto lo spes- 
a, ma specialmente negli strati superficiali. 
itravvediamo una risposta alla questione 
i senza però poterla ancora risolvere; evi. 


filtro perchè i microrganismi possano 
azione, Possiamo assicurarci della du- 


Come si può prevedere, questo rapporto 
ido d'impurità dell'acqua. Così a Berlino 
di Stralauer Thor, ove si lavora coll'acqua 
olito molto impura, non si oltrepassa una ve- 
tal giorno. Questa velocità può spingersi fino a 
Stabilimento ove si filtra l’acqua del lago di 
meno carica di germi e di materie orga- 
‘abbiamo visto che a Zurigo, ove le acque del 
iù pure, si possa arrivare fino a 28 metri al 
promettere in modo sensibile il buon funzio- 


la sua massa, ma specialmente alla su- 
to superficiale, costituito che sia, diventa 
L: te, sieché il filtro a questo punto è maturo; 
è deperibile. Non si deve sottoporlo a troppo 
ando il suo spessore non è ancora conside- 
suoi elementi si dissocierebbero e sarebbero 
puppssa del filtro, che infine ne resterebbe 


- 
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ostruito. Così non si deve nemmeno sottoporlo a rapidi shal 
di pressione perché essi produrrebbero lo stesso effetto. 
cessario invece lasciarlo funzionare tranquillamente, aumer 
tando la pressione a poco a poco ed a misura che si rend 
più spesso, più resistente e più impermeabile; poi, a 
certo punto, quando la pressione impiegata é divenuta tropp 
forte è mestieri fermare l’acqua, lasciare che il filtro - sÌ 
vuoti, rimuovere il suo strato superiore sporco, e rimetterli 
in funzione , 

L’intervallo tra due nettamenti dicesi un periodo. Esso è 
evidentemente tanto più breve, caeteris paribus, quanto l'at 
qua da filtrare è più sporca e più impura, È così che a Ber 
lino presso la fabbrica di Stralauer Thor la durata di.ui 
periodo nel 1888 fu di sedici giorni con una velocità me 
di 12,1 per giorno, mentre che a Zurigo questo periodo nel 
1887 fu, per un filtro coperto, di 48 gioòni con una velocità 
media di 4,5 per giorno. 

È chiaro che con siffatta costituzione un filtro a sabbia é 
cosa estremamente delicata, ed è evidente pure che è im= 
possibile evitare il passaggio di qualche microrganismo nele 
l'acqua filtrata. Il filtro dunque non può essere perfetto, 
può molto ridurre la cifra dei batterii nell'acqua filtrata rata 
lentando considerevolmente la velocità della filtrazione; 
allora il filtro non servirebbe più agli usi industriali. Si mM 
duce altresi questa cifra in ragione della poca impurità del 
l'acqua da filtrare, ma i numeri più sopra riferiti a prope= 
sito di Zurigo dimostrano che ad onta della purezza relativa 
delle acque di lago, i microrganismi non sono mai intera 
mente aboliti nell'acqua filtrata. Per conseguenza costante 
mente sono trasportati fuori del filtro un certo numero & di 
batterii, e del resto, riflettendovi bene, si comprende che nol 
potrebbe essere altrimenti. 

Il filtro a sabbia è dunque un cattivo istrumento da cul 
l'ingegneria idraulica tuttavia ha cercato di trarre il maggior 
partito possibile. L'impianto di questi filtri richiedendo UN® 
somma molto vistosa incontrò a tutta prima degli ostac0* 
Sotto pretesto che fosse ad un dipresso indifferente versali d 
sul filtro dell'acqua molto ricca o molto povera di balteri 
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figurarsi un filtro a sabbia come formato 
i due sistemi soprapposti: un filtro per- 


dei microrganismi allo stesso modo che si 
‘tubi di condottura e di distribuzione. 

iera di vedere aveva il vantaggio incontesta- 
come se fossero due fenomeni differenti, la 
‘moltiplicazione dei mierorganismi, e di con- 
di quelli dell’acqua filtrata come indipendenti da 
a non filtrata; in poche parole, di tranquil- 
cienza sull'uso d'un apparecchio capace di so- 
organismi innocui ai microrganismi nocivi 
potabile. Ma il ragionamento su cui si basava 
to mancava di prove. Quando un filtro di carta 
indebolito in uno o più punti, la proporzione delle 
Spese nell'acqua che ne esce non è affatto ne- 
è in rapporto con la proporzione di esse nel- 
si versa. È ciò che spesso si ha l'occasione 
filtrando ad esempio un liquido nel quale sia 
prima precipitato del solfato di barite. L'acqua 


za che questo fatto provi che i germi tra- 
igano altronde che dall'acqua di filtrazione. 
‘gomento a favore dello stesso filtro così con-. 


e che quelle dell’acqua che si filtra; in ge- 
sai minori di numero. Ma se questo prova 
Ì è cultura e che la specie che vi trova un 
nte vi si moltiplica di più, non prova che si- 
non vi possa essere un trasporto di qual- 
T'ganismi operato dall'acqua che lo traversa. 
melusione sperimentale a cui è giunto testè 
do passare per un filtro maturo dell’acqua 
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carica di un microrganismo particolare, facile a riconoscersi! 
il bacillus violaceus, egli ha riconosciuto che nell'acqua fil 
trata si trovavano colonie di tal microrganismo. L'espe- 
rienza ha tanto maggior forza a provare in quanto che, ad 
evitare l'obbiezione possibile di un'invasione lenta del filtra 
da parte de) microrganismo moltiplicantesi nel mezzo delle 
materie organiche comunicate all'acqua dal brodo di cul 
tura che eravi stato diluito, il Fraenkel aveva presa la pre. 


nutritiva che in proporzioni infinitesimali. 

Ma allora, se questi microrganismi dell'acqua penetrano 
tutto lo spessore del filtro, noi ci domandiamo come vada 
che non visi sviluppino egualmente in tutta l'altezza. 
essi non manca la materia organica. Vedemmo già che nel- 
l’acqua ‘di Zurigo, a giudicarne dalla quantità di ossigene. 
che essa cede all'ipermanganato di potassa, la variazione 
dall'alto in basso del filtro è debole, e che nell'acqua chè. 
scola ne restavano sopra i tre quarti della quantità conte=. 
nuta all’entrare nel filtro. È vero che l'ossigene sparisce 
più presto, ma non tutti i microrganismi ne hanno bisogno; 
e d'altronde ne resta sempre fino al fondo. A _mo' d'esempio, 
attraverso a un filtro industriale mzturo, se ne trova nel. 
l’acqua che esce quasi la metà di quanto ve n'aveva prim@ 
della filtrazione, Perché dunque il filtro non si popola più. 
ampiamente in tutto il suo spessore? E perchè la vita gbe 
bonda di più negli strati superiori? 

Importante è questa quistione, perché risolvendola noi ab- 
biamo probabilità di trovare nella sua soluzione dei lumi & 
riguardo della seguente seconda quistione della stessa n8r, 
tura: perchè mai nella terra vegetale e, in generale, N& 
suolo, i microrganismi s'incontrano di preferenza alla Sur 
perficie e vanno gradatamente diminuendo a misura che si 
procede più a fondo, talchè ad una profondità non granes 
sì trovano ordinariamente degli strati sotterranei affatto; 
sterili? 

Si scorge subito che la vita abbonda più negli strati sua) 
periori, perchè vi è più ossigene, più materia organica, Di) 
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a ìl filtro comincia a maturare, più rinno- 
. Si scorge d'altra parte che uno strato 
{a superficie deve rendere più difficile la mol- 
‘vita nelle parti interiori. Il destino dei micror- 
are il loro mezzo di cultura, di rovinarlo per 
altri, sia deponendovi sostanze nocive ope- 
ia di antisettici, sia impedendo il depositarvisi di 
; I fenomeno allora è più manifesto, quando, 
mostro, il mezzo nulritivo è povero, conte- 
di materia organica, o contenendone di 
| subito l’azione dei microrganismi. In tal caso 
omo nuovo cambiamento per renderla tempora- 
toncia a nuove culture, Ciò posto non trattasi, 
il filtro, che di sospendere 0 anche solo di diffi- 
licazione durante le poche ore in cui l’acqua 
‘0. Quando l'acqua sia uscita, quando sia di bel 
i; quando forse sulle pareti dei bacini o dei tubi 
Abbia ritrovato qualcuno degli elementi mine- 
ita privata, quando inoltre abbia il tempo ac- 
ieazione vi ricomincia. Le influenze paraliz- 
fi una cultura sul suo mezzo nutritivo sono 
‘(antisettiche, le quali, a meno che non siano ec- 
lidano il movimento ma non gli impediscono di 
‘Forse è questo il modo di farsi un'idea, la mi- 
fatta influenza, la quale, trasformando in filtro 
ato superiore del filtro di sabbia, conserva ad 
i Misura la vita nel profondo del filtro stesso e 
ha di uscirne senza trar seco troppi germi 

toni evidentemente sarebbero cambiate, se il 
Bre composto d'una sostanza inerte e com- 
ato d'un corpo poroso e assorbente. In tal 
ione molecolare il filtro arresterebbe il 
porzione di materia organica dell’acqua, 
Mi avessero lasciata intatta. Il mezzo nu- 
nigliore, cesserebbero in parte le cause che 
@ parti inferiori una sterilità relativa, ed 
lo continuamente da grandi masse di 
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farebbe uscire dai limiti del nostro argomento. 

Cosi abbiamo esposto sommariamente, a proposito della fil. 
trazione delle acque, le nuove idee che cominciano a prender 
piede nella scienza. Come ben si vede, differiscono alquanto 
da quelle che avevamo e che tenevamo per sicure. Ma di che 
mai si è sicuri? E chi potrebbe altronde lamentarsi di cam= 
biare perpetuamente orizzonte? Non è questa la prova che st 
progredisce ? 


Sulla disinfezione delle materie feoali, — RirreLvayN.= 
(Berl. klin. Wochensch.; N. 25, 1889 e Centralb. fir dit 
Medie. Wissensch., N. 39, 1889). 


Come oggetti di prova si usarono due liquide evacuazioni 
di tisici, una evacuazione dissenterica e miscugli poltacet 


o di bacilli del colera. Come sostanze disinfettanti, furono 
sperimentati gli acidi solforico e cloridrico (ambedue diluiti 
con eguale o doppia quantità di acqua), la soluzione di acit@ 
fenico al 5 p, 100, la soluzione di sublimato al 2 per m le, 
la stessa soluzione acidulata con acido cloridrico, la lissivi& 
potassica al 35 p. 100, la calce caustica preparata di frese® 
il latte di calce e il miscuglio di creolina al 12 1/2 p. 108 
Eguali quantità di materie fecali e della soluzione del «tisi 
fettante da mettersi in prova erano insieme agitate e pol 
lasciate in riposo per quindi, dopo nuova agitazione, 4 bo 
versi intervalli di tempo, prenderne dei saggi per esami 
nare la quantità contenuta di microrganismi viventi. i 

I più attivi si mostrarono gli acidi minerali, i quali get 
ralmente dopo due ore di azione avevano distrutto tutti” 
germi esistenti nelle materie fecali. Dopo questi spies@ on 
la maggior efficacia la soluzione di sublimato acidulata e 
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da non uccise tutti i bacilli di iberih disiri- 
, ma dopo 24 ore, tanto questi, quanto quasi 
ermi furono distrutti. Anche la soluzione di 
/2 p. 100 uccise quasi tutti i germi dopo 24 
e caustica aggiunta in proporzione di 0,25 su 10) 
Pe come quasi sicuro disinfettante, mentre in pro- 
dlasva azione fu malsicura. La semplice so- 
nato in 24 ore di azione non sempre valse 
utti.i germi, in mezz'ora d'azione molti germi 
cilli del lifo rimasero in vita. Affatto inattivo e 
imento delle materie fecali con acqua bollente. 

ul fondamento di queste esperienze l’autore rac- 
disinfettare le materie fecali liquide e polta- 
larle con volumi eguali di acido solforico 0 
diluiti con doppia quantità di acqua, e quindi la- 
usando l’acido solforico due ore e usando l’a- 
ico 12 ore. Per le soluzioni d’acido carbolico è 


#alcò dovrebbe sitoperarei. | in ragione di 2 2 4R 
a di materie fecali per la durata di 24 ore. 


La Dott. Pruni. — (Deutsehe Militiriratli- 
irift, gennaio 1890). 
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degli agenti morbigeni, per resistenza, stanno al disotto. 
delle spore del carbonchio, diveniva lecito di allontanarsi 
dalla pretesa dell'uccisione delle spore di corbonchio nel=. 
l'esperimento e nell'uso dei mezzi di disinfezione, e di sce- 
gliere questi secondo le malattie e gli oggetti da (disinfettare, 

Ora, secondo le ricerche di Liborius e di altri, la calce si. 
era dimostrata un mezzo molto energico per la distruzione. 
dei germi del tifo e del colera; e colla disinfezione delle 
materie fecali si ha appunto in vista soltanto questa distru». 
zione. E indifferente se sono distrutti dal disinfettante anche. 
gli altri microrganismi esistenti nelle feci (come i germi. 
ancora sconosciuti della dissenteria, la cui resistenza non è. 
da ammettersi maggiore di quella dei bacilli del tifo). 

Nei presenti lavori è direttamente dimostrato che mediante. 
la calce le feci sono completamente libetate dai germi in= 
fettivi, ed indicato come si debba in pratica procedere per 
la disinfezione dei vasi da notte, delle tinozze e delle fossè. 

Per questo scopo la calce deve essere usata come latte. 
di calce; in tale forma soltanto le feci sono da essa unifor 
memente invase, Una proporzione di 2 p. 100 di latte dî. 
calce (I parte di calce idrata e 4 d'acqua) basta per ucci= 
dere in un'ora nelle feci i bacilli del tifo e del colera. La 
prova colla carta di laccamuffa dimostra che la proporzione. 
della calce è sufficiente, poichè succede una evidente rear 
zione azzurra già col 2 p. 100 di calce. In questo modo Sì 
ha pure un facile mezzo di riscontro nel caso di latte di 
calce a proporzione non determinata, se si possa, ritenere. 
sufficiente la quantità della calce. 

Nel 2° lavoro, questo risultato ottenuto nel laboratorio, 
venne reso applicabile per la pratica delle disinfezioni di 
tinozze, di fosse e di vasi da notte. : 

La calce viva è spenta in forma di polvere, e la polveri 
viene misurata a litri e mescolata coll’acqua (1 litro di pole 
vere di calce per 4 litri d'acqua). La calce che sopravvane 
si conserva buona per breve tempo. Così si può risparmia A 
la bilancia ed ogni infermiere di caserma può prepararsi! le 
miscela di calce. Si aggiungono alcuni consigli pratici PSf 
lo spegnimento «ella calce. 
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sufficiente. 

miere si deve prima preparare in modo sem- 
‘scala di reazioni azzurre con diverse striscie 
confrontare con essa la reazione trovata 
o che si raggiunge almeno il 4° grado della 
jere come sufficiente la quantità della calce. 
‘suppone inoltre una uniforme mescolanza 
lee, ciò che non è da ottenersi puramente 
‘aggiunta di maggior quantità di calce, so- 
da pensare ad una agitazione manuale del 
belle tinozze e nelle fosse a cagione degli incon- 
le derivano. L'autore si è giustamente molto 
questa mescolanza delle feci colla calce ed 

a si può abbandonare al movimento spon- 
‘i per la spinta delle nuove materie che arri- 
;iornelmente si introduce dall'apertura della 
A quantità di latte di calce, alla quale si 
iitisgata per lavare e disinfettare l'imbuto 


loro superficie. Le fosse così disinfettate 
dò mneno che quelle trattate col carbonato di 


ralmente le conclusioni raccolte dall'autore 
lavoro: 
imento della calce in forma di calce idrata 


i calce forata ridotta in ione può rite- 
chilogramma. In generale basta un latte di 
per 1 litro di calce idrata ridotta in polvere 


©orrispondono otto parti di acqua; 

della disinfezione si riscontra nel modo 
A prova della reazione del contenuto della 
arrossata di laccamuffa. Se la reazione è 
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fortemente azzurra (almeno fino alla reazione IV della scala 
la disinfezione è sufficiente; 

4° Nelle fosse si raccomanda di cominciare la disinfe- 
_ zione con tale quantità di calce, che 1 litro di calce idrata. 
in polvere corrisponda a 100 litri del giornaliero aumento 
del contenuto della latrina. Nelle tinozze si dovrebbe au- 
mentare all’ 1 1/2 p. 100. Nei vasi da notte è necessaria una 
quantità di calce ancora maggiore per ottenere una disin- 
fezione più rapida; 

5* L'aumento giornaliero della latrina, se l'orinatoio ne 
è separato, si può calcolare a 400 cem. per uomo; Ì 

6° La cosa più sicura è che la disinfezione si eseguisca 
ogni giorno; 

7* Non è da pensare ad ottenere la miscela delle feci 
colla calce mediante un lavoro manuale. Non resta aliro 
che od abbandonarla ad una miscela spontanea, 0 meglio 
eseguirla mediante un apparecchio mescolante simile al 
modello di Thiriart. 

La conoscenza dei lavori del Pfuhl è necessaria ad ogni 
medico militare, con essi si può considerare come sciolta 
in una maniera sicura, comoda, ragionevole e dovunque 
praticabile la questione della disinfezione delle materie fe-_ 
cali in grande. 


Nota. — ln seguito alla pubblicazione dei due sopramen* 
zionati lavori dello Stabsarzt dott. Pfuhl, fatti per ordine del 
riparto sanitario del Ministero della guerra germanico, lo 
stesso. riparto pubblicava il 13 dicembre 1889 la seguente 
prescrizione: 


Disinfezione delle latrine col latte di calce (Kalkmileh). 


A modificazione della prescrizione del 16 ottobre 1871, 800» 
in avvenire, per la disinfezione delle latrine degli ospedali ®. 
dei locali dei presidi, in luogo del carbonato di calce finora 
prescritto a questo scopo, si adoprerà il latte di calce: — 

1° Per ottenere il latte di calce si spengono 100 parti 11 
peso di calce viva della miglior qualità con 60 parti in pese 
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durla in forma di polvere. Un litro di que- 
in polvere, mescolata con 4 litri di acqua, 
e di calce, il quale, immediatamente prima 
to sarà di nuovo convenientemente rime- 


una completa disinfezione solamente ado- 
quantità di latte di calce che, dopo la pro- 
i esso col contenuto della latrina, rimanga 
eccedenza di calce libera in soluzione (forte 


bla è sufficiente se giornalmente si versa in 
latrine 1 litro di latte di calce, l’imbuto del 

e inoltre sufficientemente lavato; 

i ed il fondo delle tinozze, delle fosse, ece. 

le vengano nuovamente adoperate, devono 

con latte di calce. 

V. COLER. 


riparto sanitario del Ministero della guerra 

le agli ospedali militari un certo numero di 
lavori in parola estratti dal Zeitschrift fur 
è VII Band), affinchè fossero portati a cono- 
i medici militari dei presidi. 


sulla disinfezione dei materiali di rifiuto. — 
(Deutsche Vierteljahrehrifi firm Offentl. 
p/lege XXI, pag. 433). 


a fatto, Nell’istituto igienico di Pest, una serie di 
diare la disinfezione del contenuto dei con- 
i delle acque dei canali e della loro melma, 


» acido solforico impuro concentrato, calce 
| acqua bollente, liscivia di cenere di legno, 
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Dalle esperienze risultò che il sublimato e l'acido fenico mi 
meritano nella pratica della disinfezione la fiducia che si è it 
generale inclinati a conceder loro. Specialmente si mostrano 
insufficienti a disinfettare completamente in breve tempo. i 
contenuto dei condotti di spurgo e le deiezioni fresche. 

Una completa disinfezione, ossia sterilizzazione del co 
nuto dei condotti di spurgo, si ottiene meglio che con tutti gli 
altri disinfe.tanti sunnominati col solfato di rame nella pro-. 
porzione di 40 kg. per 1 metro cubo di materiale da disit= 
fettare. (Prezzo circa 2 fiorini = L. 4,10). 

Per la deodorazione del contenuto dei condotti si racco 
manda l’acido fenico impuro, almeno 20 kg. per metro cubò. 
(Prezzo circa L. 6,75). 

Anchè per la disinfezione del contenuto dei canali si racco 
manda il solfato di rame; mentre per la deodorazione basta 
l'acido fenico impuro nella proporzione del 2 p. 1000, 

Per la spazzatura secca delle strade non si ottenne mai di 
sinfezione coi disinfettanti sunnominati. È consigliabile perciò 
di inumidirla e di allontanarla al più presto dalla città. 

Per la disinfezione di escrementi freschi si raccomanda il 
solfato di rame, la liscivia bollente, e il latte di calce. Il fo- 
sfato di rame deve essere nella proporzione di 1 grammo s& 
100 centimetri cubi di eseremento. La liscivia, composta dt 
1 parte di cenere e 2 di acqua deve esser bollente, e nella pro 
porzione di 3 parti per 1 parle di escremento, per avertt 
una completa sterilizzazione dentro un'ora. 

Il latte di calce (1 parte di calce su 20 d'acqua) disinfettà 
bene nella proporzione di 1 parte su 5 di escrementi. 


Sull’efficacia del riposo assoluto, e della proibizione L 
cibo nel primo stadio della febbre tifoidea. — DO or 
R. F. LicoriscH. — (Medical Record, 8 marzo 1890) 


Nella cura della febbre lifoidea, secondo l'autore, si d@! è 
avere in mira: 1° mantenere le forze del cuore; 2° ristaia 
lire l'appetito; 3° mantenere la tranquillità mentale; 4 prot 
vedere ad una continua ventilazione. | 

Per soddisfare alla 1° indicazione l’autore prescrive semPif 


“i Ra 
sh 
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zonale continuamente mantenuta; senza 
malato di cambiarla per qualunque motivo. 
niicazione l’autore raccomanda all’infer- 
e assolutamente cibo al malato finché esso 


dà circa quattro once di latte fino a che non 
i jò che avviene tra il 4° ed il 6° giorno. 
astinenza non é punto dannosa, né dimi- 
ente le forze, perchè essa si applica sol- 
orni della malattia, e soltanto negli indi- 
sono mantenuti sempre in posizione orizzon- 
mico cardiaco, secondo l'autore). Del resto 
Aa delia febbre tifoidea il tubo digestivo tro- 
ato di congestione catarrale che lo rende af- 
io alle sue funzioni, 

‘giorni l'ammalato accusa esso stesso desi- 
te, ed allora si comincia a soddisfarlo gra- 
molta cautela. 
‘permettere al malato di sedersi sul letto se 
fana dopo che ha raggiunto la temperatura 
deve cominciare a dargli cibi solidi prima 
10 giorni dalia suddetta epoca, 


BC‘ sò; purchè il tr. sttacontà sia cominciato fino 
inizi Il continuo mantenimento della posizione 
il'da 6 impedisce affatto la debolezza cardiaca, 
i pericoli della privazione del cibo. 


i risultati degli esami da lui praticati nel 
enzati. Egli trovò un gran numero di corpi 
l e mobili, somiglianti per grossezza, forma 
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scontrò microciti come invece si riscontravano nell'anemi 
perniciosa, In un caso letale d'influenza, esaminato il sar 
del cuore, vi si trovarono le monadi. Esse variavano ak 
quanto in dimensioni, essendo di forma ovale, e non soli 
avevano movimenti vibratorii, ma erano anche capaci di lo 
comozione. j 

Frano spesso attaccate al margine, oppure annicchia 
nella sostanza dei corpuscoli sanguigni. Questi microrga 
nismi erano distintamente flagellati ed in alcune 
zioni si vedeva con gran chiarezza la loro intima connes 
sione coi corpuscoli. 


monadinee, conforme alla classificazione di Biitsehli. Egli os 
serva che in altre malattie in cui è stato trovato un ema 
tozoario simile, come nell'anemia perniciosa acula, vi è tei 
denza all’intermittenza nel tipo della febbre; ed egli ritiene 
che quando l'influenza presenta delle remissioni nella febbre, 
queste ‘corrispondono a stadii di sviluppo del mierorga= 
nismo. 


Della predisposizione alle manifestazioni canoerose. 
(Gazette des Hopitaur, N. 112, 1889). 


La questione della natura intima delle manifestazioni can 


state emesse a questo riguardo. Oggidi, trasportati dalli i 
grande corrente scientifica che ha determinato lo studio dé 
batteriologia, alcuni epici hanno creduto vedere nel cane 


gioso ed inoculabile; spaonia posnive tusdio a ciò di no- 
strare. Frattanto, la questione non è ancora che posata, lungi 
Jdall'esser risoluta, Non è, né diviene canceroso chi vuole: b: 
necessaria una predisposizione, innata od acquisita. È ing 
contestabile che il neoplasma ha bisogno per isvolgerst ff 
un terreno speciale e che certi organismi sono assoluti 


mente refrattari al suo sviluppo. 
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mo solamente affetti, mentre che altri non 


‘questione tanto importante dal punto di 
+ scientifico, quanto dal punto di vista delle 


he i i medici di provincia pini dalla loro 
lare. Infatti è impossibile negli erge delle 


ela a abituale, seguire l'evoluzione di una ma- 
Fra il male che in una delle sue fasi ge- 


luzione di quest'importante questione. Essi 
i fondo i matati, le loro famiglie, gli ascen- 


onoscere, per averlo studiato per più lungo 
> Su cui il neoplasma va ad impiantarsi. Essi 
ro clientela, quali sono quelli che possono di- 
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mente registrati e costituiranno una fonte da cuì usciran 
un giorno nozioni esatte sull’eziologia e sulla natura d 
cancro, e da cui deriveranno come conseguenza misure pr 
lattiche, nulle ancora oggidì. 


Apparecchio per la diagnosi della cecità monoc 


li sig. Roberto Marantonio, studente di medicina né 
R. Università di Roma, ci ha fatto pervenire un piccolo ap 
parecchio destinato a diagnosticare la “simulazione della @ 
cità monoculare. È una piccola cassetta di forma quasi el 
bica (em. 10-11-12) colla parete superiore chiusa da veto 
smerigliato, la anteriore con due ampi (2 em. ‘/, di diamett 
fori di traguardo per gli occhi. Alla parete posteriore inti 
namente s'applicano le due /igure da essere vedute: netti 
terno a 4 cm. ‘/ dalla parete anteriore (coi fori di traguari 
a 6 cm. ‘/, dalla posteriore (colle figure), si eleva verticali 
mente un sepimento con un'apertura mediana rettangolaR 
(3 em. nel senso verticale, 2 nell’orizzontale). 

L'apparecchio così dà luogo alla visione incrociata. 

Certamente esso apparecchio non sodilisfa alle esig@@i 
d'un esperimento medico-legale militare, ed jl principio Sì 
cui si fonda non è nuovo, giacchè fu applicato dal Chau 
(1885), ed in modo da utilizzare a volontà la visione incht 
ciata e la diretta, con riguardo alla influenza della distante 
e dimensione degli oggetti. } 

Lo accenniamo però a titolo di lode per Vinteressatttà 
che il giovane studioso dedica a tal genere di studi ef 
incoraggiamento a perseverarvi 4 
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peutici. — Nuovi metodi curativi o 


i sanitarie annuali degli ospedali militari per 
umiamo le seguenti notizie scientifiche, coi 


Vuso di nuovi agenti terapeutici. 


ieo. — Fu adoperato utilmente nell'ospedale 
otto forma di pomata al 6 p. 100 nei casi ri- 


Velia cura delle sifilidi secondarie si speri- 
iosamente, nell'ospedale militaredi Brescia, 
elano col metodo di Balzer. Eguali risul- 
m l’analina mercurica usata secondo il metodo 
ifessori De Luca e Gallio. 

con predilezione le iniezioni profonde infra- 
imelano seguendo il metodo del prof. Sca- 


di faggio. — Fu usato nell'infermeria presi- 
ella cura della tisi polmonare e se ne ottenne 
lato. Si riscontrò però in esso un inconve- 
lo cioè di essere variamente tollerato dagli in- 


‘usato nell'ospedale militare di Bologna in so- 
ormio e fu riconosciuto utilissimo special- 
deì buboni venerei. 

ell'ospedale militare di Caserta riuscì utilis- 
dell’ileo-tifo. Per la via dello stomaco fu pre- 
di due grammi e di quattro a sei grammi per 


= Fu adoperata nell'ospedale militare di Pia- 
Oni ipodermiche nella cura delle nefriti e delle 
è. In queste servì molto bene per favorire il 
Jembrane, in grazia dell’abbondante saliva- 


D Ku prescritto nell'ospedale militare di Brescia 
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Solfato di pelletierina. — Fu usato negli ospedali milit 
di Bari e di Assab contro la tenia e se ne ottennero 0 
sultati. 

Terpina. — Fu sperimentata nell'ospedale militare di T 
rino e riconosciuta efficace tanto nei catarri bronchiali qual 
modificatrice della mucosa, quanto nell’emoittisi, quale eta 
statico, Fu amministrata impunemente per molti giorni, fi 
alla dose di quattro grammi al giorno, cominciando da qué 
di un grammo, 

Tintura etereà d'acetato di ferro, — Fu somministra 
gocce e con buon risultato nell'ospedale militare di Bari, 
ricostituente. 


luzione centesimale del rimedio in acqua disullata per ogni 
ringa, allo scopo di riattivare i moti cardiaci e la circolazion 


nica), il 1° effetto fu ottenuto, ma fugace; il 2° non fu avvertità 


B. Su nuovi metodi curativi 0 processi chirurgici. 


Crini di cavallo. — Nell'ospedale militare di Parma, inW 
amputazione di gamba e in una disarticolazione di piede ll 
eseguita la sutura delle parti molli mediante crini di cav 
sterilizzati. 1 crini di cavallo non sono facilmente asso 
come il catgut, prima della riunione dei margini della fe hi 
Inoltre con la loro elasticità impediscono lo strozzamentò,, 
cui possono andare incontro le ferite, durante.il processo Ut 
riparazione. } 

Emollienti antisettiei, — Furono preparati con strati di 608 
tone idrofilo inzuppati in una soluzione tiepida antisettica 28 
coperti di tela impermeabile per impedire l’evaporizzazioni 
Furono usati nel riparto venerei dell'ospedale militare di 
cenza, ove furono riconosciuti di azione eguale, se non SUP 
riore a quella dei cataplasmi di farina di semi di lino. 

La REDAZIONE: 
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udini risultanti dai sentimenti e pensieri 
ile li disse impressioni lasciate sulla mente 
oggetti esterni; Descartes, Leibnitz, Kant 
gnarono che npi pensiamo e sogniamo con- 
‘onno, ma che spesso dimentichiamo ciò che 


le Mito Dalroresziano convergono 
Tso il sistema simpatico, e vi si trasfor- 
ii reali; Mac Kendrick chiama il sogno 


Servello con sospensione della volontà, altri 
| delle impressioni sensorie per l’azione d'una 
onsciente, ma tutte queste spiegazioni non danno 


«gran confusione di tempo e di luogo, di 
*ostanze che nel sogno entrano in relazione 
Jero, 
Sa un'idea più corretta dei sogni bisogna ri- 
Hi corpo umano è una macchina complicata 

Macchine secondarie, risultanti di più com- 
ismi molecolari, unificata e regolata dal sen- 
A Motori che son legati all’intelletto mediante 
Nervoso. Che questa macchina cangia di mo- 
nto nella sua costituzione molecolare, e que- 
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sti cambiamenti risultano d’'innumerevoli reazioni chimich 
e di trasformazioni dell'energia fisica, che sente l'impres 
sione di tutto quello che la circonda, ed è presieduta dal 
l'intelletto che non è stato mai visto nè analizzato, e ch 
l'intelletto conserva in sè stesso il ricordo sensografico: 
tutto quello che ha appreso dal momento in cui il sonm 
profondo della sus embrionale esistenza fu rotto in pria dall 
sua uscita nel mondo esterno della materia e del sens 
Questo ricordo sensografico é il solo criterio col quale l'ine 
telletto giudica gli oggetti che gli si presentano nel sonna 
essendo allora privo degli strumenti fisiologici per misuram 
la grandezza, la forma, l'intensità, la distanza, la direzione 
la posizione, e tutti gli altri aspetti. Il sonno è uno stato né 
«quale il sistema nervoso non manda facilmente messaggi al 
principio intellettuale e non ne riceve, ma ha bisogno di pi 
forti stimoli esterni o di maggiore sforzo mentale per giuù 
gere ad attraversare la lunghezza de’ nervi. 

L'autore intende dimostrare che tutti i fenomeni del s0 
gno sono spiegati dalle auto-sensazioni fisiologicamente sw 


le pressioni, le coverture pesanti, le posizioni incomode 88 
dormiente, i movimenti dell'apparato respiratorio e del cuor& 


i gas intestinali e gli entozoi, i rumori delle arterie e dé 
vene, della bocca e del naso, della respirazione, delle arti= 
colazioni, dei tendini e dei legamenti, i fenomeni entoplitt 
extra-retinici dovuti alle particelle opache ne' massi traspif 
renti che proiettano nello spazio le immagini di striscni 
gocce, globi, macchie opache, mosche volanti, la sensazief 
entoretinica dello spettro di Purkinje. Ricorda le esperielt@à 
eseguite da Mosso col pletisografo, ricorda i fenomeni Il 

dotti dalle variaziom barometriche, igrometriche, termonfà 
triche ed elettriche dell'atmosfera nelle sensazioni corpo 
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patologiche dell’ipirestesia è disestesia d'uno 
rumori soggeltivi percepiti dall'organo dell’u- 
oni dell'odorato e del latto. le proprietà fos- 


suna delle quali può dominare sulle altre, per 
funzionalità dei nervi de’ sensi. Il giudizio è 
dalle rassomiglianze, dalle variazioni moleco- 
s dall'imperfetto ricordo degli oggetti e degli 
uando nella veglia sbagliamo gli oggetti per 
> per l'oscurità, come quando nella veglia imma- 
» fantastiche fra rocce e monti, fra le nuvole 


‘accade quando ci sovviene di un nome o di 
dimenticata al suono di una voce od all'odore 
Pe, quando allorchè una gran città è involta nel si- 
notte, ed il libero intelletto percepisce le auto- 
iodificate da impressioni esterne e forse mulate 
patologiche. Nel sonno la mente non pensa, 
he' processi molecolari, e questi processi 
i fattori etiologici del sogno, come lo sono del 
i psicopatie. 
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La questione dei moderni proiettili a le sue attinen: 
colla chirurgia di guerra. — Dott Jon Hasanr, — Uno 
studio di chirurgia militare, con otto tavole eliotipiche 
pubblicato per cura del Comitato di sanità militare aus 
ungarico. 


Colla grande riforma introdotta ormai ‘da quasi tutti 
eséreiti europei nella loro arma portatile e che consiste sper 
cialmente nell'adozione del proiettile a calibro ridotto e &A4 
inviluppo metallico duro, un nuovo studio s'impone d'urgenza. 
al chirurgo militare, ed è quello delle lesioni che si 0ss@te 
veranno nelle future guerre in rapporto alla mutata forz&. 
vulnerante. 

Conoscere sperimentalmente questa forza nei suoi effetti 
sul corpo vivo e trarre da questa conoscenza norme e pres 
cetli praticamente utili è lo scopo che si propone l'autore 
coll'accurato e coscienzioso lavoro sopracitato, lavoro cHe 
portando un larghissimo contributo alla soluzione del gratà 
quesito, ci pare degno di essere conosciuto dagli studiosi & 
chirurgia militare. 

A maggior dilucidazione dell'argomento l’autore riport& 
dapprima le numerose teorie che successivamente domina 
rono dai tempi di Pareo fino a noi sul meccanismo delle i 
rite d'arma da fuoco, Non ci fermeremo sulle teorie dell' 
velenamento, della ustione, del proiettile gazoso, invocate PI 
primi osservatori, per spiegare certi caratteri € varietà & 
forma delle ferite. Più interessanti per noi sono le dotti 
emesse in tempi più vicini a noi sugli eftetti esplosivi i 
proiettili che si sono adoperati fino ad ora; tali teorie SUS 
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la della fusione del piombo, alla rotazione 
a conseguente forza centrifuga, alla forza di pe- 
me quella di un cuneo, e finalmente alla teoria 
‘idraulica sostenuta da Reger e che è anche 
. Ora il punto capitale della questione sta 
quali limiti e sotto quali condizioni si esplica 
e questo ultimo fenomeno tanto decisivo 
“a gravezza delle lesioni. 

perimenti di Reger, sui quali si basa l'au- 
di questo importante quesito, la pressione 
effetti esplosivi che le sono proprii, non si 
sopra un certo tratto della linea percorsa 
ntre per le successive distanze entrerebbero 
fattori capaci di impartire al proiettile un 
azione. Perciò ogni traiettoria in genere deve 
lante zone, a ciascuna delle quali corrisponde 
bne meccanica del proiettile e quindi una 
ferita. 

adunque 1* zona quella in cui si manifesta 
© la pressione idraulica (per il proiettile 
400-500 metri di distanza, per quello di 
00-250 metri). Entro questa zona l’involuero 
Rni scoppia a contatto del corpo vulne- 
lirmedesimi vengono stritolati. Gli organi che 
Eesti effetti anche all'estremo limite di questa 
& e la vescica urinaria. Seguono a questi 
ello, lo stomaco e intestina ripieni, le grandi 
ebre (300 metri), le piccole diafisi (250 metri), 
tri), da ultimo le ossa brevi del carpo e del 
i quali non risentono questi effetti che a 


Nza esercita la pressione idraulica sulla 
si, sulle fascie, sui tendini, sulle cartilagini 


a delle soluzioni di continuo pure e sem- 
Peli liscie. Sarebbero forme proprie di que- 
i piccolo foro e canale completo delle ossa 


660) RIVISTA 


gini netti delle parti molli. Per i proiettili di piombo m 
il limite estremo di questa zona è di 1000 metri, per i proîét- 
tili di piombo duro è i 1200 metri. i 

Nella 3* zona si fanno estese distruzioni per trasmissione 
della scossa molecolare dei tessuti al di }à dei punti toccati 
dal proiettile è la forma abituale di questa zona consiste in 


d'uscita crateriforme. Tale è la forma di ferita che fino 
ora si è osservata più di frequente, poichè il limite di quest 
zona (da ‘1500 a 2000 metri) rappresenta la distanza ordinaria 
del fuoco di fanteria. 


forma delle relative lesioni è caratterizzata da canali ciechi, 
ferite giranti e contusioni. | 

Premessi questi principii l’autore si addentra in uno studio 
minuzioso sulle proprietà fisiché dei moderni proiettili a t 
libro ridotto dal punto di vista della maggior radenza dell 
traiettoria, della maggior forza di penetrazione ed anche 
della economia di costruzione e conservabilità. In ques 
studio egli sintetizza tutti i lavori pubblicati di recente sul fu 
cile Lebel dell'esercito francese, sul fucile Rubin della S ue 
zera ed altri già noti ai lettori del nostro giornale. Pass 
quindi ad esporre una serie di esperienze eseguite sOptt 
tavole di legno, di metallo, sopra cavalli e sopra cadavel 
umani col fucile Mannlicher, mod. 1888, del calibro di 8 ME 
limetri introdotto nell'esercito austriaco. 

Ed a questi studi sperimentali aggiunge infine una 
di osservazioni non meno istruttive che gli accadde di faf 
per suicidi ed infortuni. : 

Riassumiamo colla massima brevità l'analisi di quelle 08 
servazioni. 

Questo fucile Minnlicher, mod. 1888, fu adottato in 505° 
tuzione di un altro modello Miinnlicher che usavasi già #8 
dal 41886, Il Werndt, già in uso prima del Minnlicher, a*t 
il calibro di 11 millimetri. | 

Il foro d'entrata si mostra in generale più piccolo ® 4 
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ino il diametro della ferita cutanea si ri- 
illimetri, sicchè non si può distinguerlo 
evolver. I margini sono netti ed il foro 
collo stampo e vedesi contornato di una 


metro della ferita d'entrata entro la prima 
prriosiva oscilla trai5edi9 millimetri, a 


i sorpassato. Nei colpi esplosivi si trovano 
i e di parti molli impegnati nella ferita d'en- 
osi e nei tendini si fa un foro assai pic- 
tre il canale dei muscoli sorpassa tre 0 
diametro del proiettile. 

a oscillarono tra 11 millimetri i e 4 centimetri; 


era lirato nella prima zona, si vedevano fvam- 
guati nel foro d'uscita ed i margini di questa 


regola, e solo in due o tre casi isolati sì ri- 
ile fermato sotto la cute alla parte opposta alla 


ncora che se il proiettile usciva dal corpo in 
pelle è tesa sopra un piano osseo, ne risul- 
cita non maggiore di 5 o 6 millimetri e ta- 
‘che quella d'entrata. 

a incontrata era minima, come attraverso a 
d'entrata e d'uscita erano di poco differenti 
{metro in più per la seconda, è il proiettile 


scapule, e nelle ossa spugnose epifisarie. 
te déi casi però questi fori erano associati 


offrirono grandi distruzioni sotto forma di 
Scheggie clie presentarono tutte le gran- 
8 gravi lesioni si verificarono anche alla di- 


2000 metri. 
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Per gli organi viscerali gli effetti esplosivi si osservarono. 
fino alla distanza di 600 passi, ma le lesioni risultanti pre-. 
sentarono caratteri incerti da non potersi con sicurezza deter- 
minare per i visceri i limiti costanti della pressione idraulica 
e dei suoi effetti. Sopra sei ferite del cuore prodotte a distanze. 
diverse, come a bruciapelo in due suicidi ed a 1500 passi sopra 
dei cavalli, si trovarono gli effetti della pressione idraulica 
cioè lo scoppio del viscere solo in tre casi, 

Nei polmoni non fu osservato quasi mai l'effetto della pres-. 
sione idraulica. Questo viscere si lasciava facilmente e netta- 
mente perforare dal proiettile senza subire grandi lacera- 
zioni, È 

Gli intestini e lo stomaco feriti diedero ad osservare fatti di- 
versi a seconda del loro stato di replezione 0 di vacuità. Nello. 
stato di pienezza quegli organi risentivano gli effetti esplosivi 
a 200 passi di distanza. Se erano vuoti eràno semplicemente 
perforati a qualunjue-distanza fosse sparato il colpo. 

Le ferite dei grandi organi ghiandolari, quali il fegato, la 
milza ed i reni, furono sempre accompagnate da estese lace 
razioni. 

Traendo dai fatti sperimenti una media relativamente alla 
azione esplosiva del nuovo fucile nell'interno della prima z0n8, 
l'autore conchiude che essa azione esplosiva, mentre è minima. 
nelle ferite delle sole parti molli non viscerali, si manifesta con 
una certa intensità negli organi addominali, specialmente negli 
intestini e nello stomaco ripieni. Per le ossa lunghe essa St 
osserva spesso alla distanza massima di 750 metri, benchè Si 
osservi ad un grado inferiore di quella prodotta dagli antie 
proiettili. Contrariamente a quanto opinano gli sperimentatori 
che lo precedettero in questi studii egli crede che col nuow8 
proiettile in genere a calibro ridotto e ad inviluppo metallico, 
la prima zona non si sia accorciata, ma invece il suo limitè 
estremo si sia spinto più innanzi nel senso della traiettor!& 

Col moderno proiettile che possiede maggior forza di peng7 
trazione e spiega minore azione laterale le ferite che si 987 
serveranno nelle guerre future si distingueranno per la loro: 
moltiplicità nel senso delia traiettoria anzichè nel senso dell 
larghezza. 
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e dopo di essere rimbalzato, oppure di aver 
sistente, subisce una deformazione 0 un ac- 
del suo inviluppo, gli effetti di questa defor- 
mulano con quelli della forza viva residua e 
istose distruzioni. 

a tutta prima che per il liscio e poco defor- 
‘metallico del proiettile, e per lo stretto ca- 
è emorragie gravi debbano essere meno fre- 
l'attenta osservazione dei fatti non verrebbe 
a questa opinione. 

le successive a quella degli effetti esplosivi de- 
state col nuovo proicttile nel senso della 


a d* zona o zona della pressione idraulica ad ef- 
igrriverebbe a 525 metri. Però questa distanza 
renti organi e l’effetto ne è sempre meno in- 
) prodotto dai proiettili finora usati. 

‘ebbe portata a 1200 metri, la 3* approssima- 

la 4a 2600. Queste cifre non si devono rite- 

bili, perchè non sono prese dalle ferite ossee 

tispondono ad altrettante medie, poichè le 

distanze di 1000, 1500 e 2000 metri differi- 
Oro. 

si è osservato costantemente in queste ultime 

‘abitualmente il fuoco viene aperto a grandi 
chè i combattimenti s'incalzano più da vicino 
inua generalmente senza badare al cambiato 

zione, quindi i colpi vanno a vuoto in maggior 
ere troppo alti. 
ha il generale russo Seddler, le guardie prus- 
TI N all'assalto di St-Privat soffrirono le maggiori 
da i e feriti alla distanza di 1500-1600 passi; ebbero 
inori a distanza di 600 passi. Nella guerra russo- 
Mmoschetteria turca fu meno micidiale a 600 
di là di 2000. 


TATA 


664 RIVISTA 


seconda, vale a dire a quella delle lesioni più benigne, o delle 
ferite meno complicate, ed ecco che per questo riguardo la ne- 
cessità balistica viene inconsciamente a conciliare la tattica 
coll’umanità. Qui però l’autore fa notare che un non piccolo 
numero di colpi anche colle moderne armi coinciderebbe 
colla 3* zona che già si conosce per una delle più pericolose, 

Le ferite tangenziali e striscianti saranno molto rare nelle 
future guerre ed affatto eccezionalmente si osserveranno le 
ferite a rimbalzo del proiettile e le ferite giranti. 

Per decidere della utilità di un'arma, Habart non assegna 
grande valore alla stalistica dei colpi utili fatti nelle ultime 
grandi guerfe, e condivide l'opinione di Woloskoi, il quale at- 
tribuisce l'efficacia di un'arma in guerra piirallo stato d'animo 
delcombattente che alla bontà di costruzione dell'arma stessa, 

Se aduhque, prosegue l'autore, dobbiamo tenere per fermo 
che un'arma capace di far buoni colpi al bersaglio non sempre 
può riuscire altrettanto eflicace in combattimento, se inoltre, 
stando a quel che dicono le statistiche, le guerre dei tempi. 
scorsi hanno costato più vile umane che non le guerre mo- 
derne, se finalmente la probabilità di colpire una parte vitale 
del corpo cresce in proporzione del quadrato del diametro del | 
proiettile si dovrebbe a priori ritenere che tenendo conto an= 
che della minore tendenza alla deformazione ed ai più limitati i 
effetti esplosivi per parte dei proiettili moderni la nuova arma 
debba qualificarsi come umanitaria. Senonchè di queslani 
espressione si è fatto uno strano abuso tanto dagli scrittori 
medici, come dai militari e dal pubblico profano. 

Chi pretende di giudicare le ferite d'arma da fuoco dalla pie. 
colezza dei fori d'entrata e d'uscita è tentato a dichiararle leg. 
gere e quiadi umanitaria l'arma che le ha prodotte; ma sé sti 
esamina il canale nella sua profondità, se ne misura la lune 
ghezza, si deve invece venire alle conclusioni seguenti: 

1° La lesione degli organi’ più vitali (cervello, cuore) falt&. 
dal proiettile nuovo di 8 millimetri finisce colla morte tanto, 
nei colpi vicini che lontani. 

2° In seguito alla sua grande forza di penetrazione può il 
nuovo proiettile trapassare facilmente il corpo umano fino. 
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etri, perciò è capace di produrre in un 
multiple e quindi può ledere ad un tempo 


za arrestarsi nella parte colpita, bastano 
in questione (fucile M:innlicher) un tale 


trobilanciare gli effetti delle innovazioni 
orso medico proporzionatamente efficace, 
il servizio sanitario in campagna che 
mon potrebbe apportare molto aiuto. I 


€ maggiore dell’attuale. Egli crede anzi che 
‘ormai dovranno adoltare la fusione dei due 


ingersi in avanti alla massima vicinanza 
}€o e coadiuvare nel lavoro le ambulanze 


il servizio sanitario di una divisione di 
tto illusorio fintanto che non si metterà 
ed il materiale in condizione di poter se- 
Mosse di una divisione di cavalleria. il che 


e” bela. Yi 
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si otterrà solo colla istituzione delle ambulanze (sezioni. 
sanità) a cavallo. 


In quanto alla prognosi delle ferite prodotte dal nuoy 
proiettile, si può ritenere che quelle delle sole parti mol 
per avere le due ferite d'entrata e d'uscita molto pi 
possono assomigliarsi alle ferite sottocutanee e come ‘ 
sì possono ritenere suscettibili di guarigione sotto crost 

Un consimile felice decorso possiamo aspettarci ancl 
dalle ferite dei polmoni, quando però non restino interessati 
grossi vasi, 

Migliorato sensibilmente è il pronostico delle ferite 4 
colari, poichè il nuovo proiettile ha il potere di perforare 
tamente le epifisì articolari senza frangerle. 

Ma ben altrimenti gravi appariscono le lesioni delle grandi 
ossa cilindriche. In nessuno dei citati sperimenti si poté otte- 
nere un foro netto, ina invece fratture a sclieggie più € 
meno riumerose in tutte le zone, Per lo che l'autore non esità 
a dichiarare questa categoria di ferite sempre pericolosa 
anche col nuovo proiettile; colla quale affermazione egli 8 
discosta sostanzialmente dall'opinione di altri autori. 

Le ferite esplosive delie ossa accompagnate da estese pers 
dite di parti molli e lesione di nervi e di vasi ci daranno sen28! 
dubbio l'indicazione della demolizione immediata. Però sis 
rebbe contro le buone regole della moderna chirurgia s8 8 
volesse riconoscere tale indicazione per tutte le ferite avv 
nute nella 1* zona del proiettile, e non poche di queste fe 
dovranno essere curate conseculivamente e d’alira parte 
sioni avvenute in zone più lontane potrebbero offrire ca 
teri così gravi da reclamare un’'amputazione. 

Intanto é certo che la piccolezza delle ferite cutanee 
rebbe formare spesso una condizione favorevole per la 
rigione della ferita per prima intenzione, oppure sotto " 
crosta umida, e quindi potremo prevedere per l'ayvenire Ult 
gran numero di casi in cui il tentativo di guarigione 
primam sul posto di soccorso sarà del tutto giustificato 
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lì Habart non diedero appoggio alla opi- 
ivo proiettile penetrando nel ventre, colle sue 
atto a spostare le anse intestinali senza fe- 
reperto necroscopic» dei casi osservati e spe- 
la perforazione intestinale. Nello stato 
stino le ‘piccole ferite, specialmente le tra- 
no anche chiudersi spontaneamente, e poi colle 
traggono le pareti intestinali col peritoneo 
‘guarire a permanenza. Ma se l'intestino è 


fa della distanza a cui è lanciato il mo- 
@; così egli crede si possa ora indicare al chi- 
lesioni intestinali debbano essere trattati 
ali sarebbero appunto le ferite dell'intestino 
di 400-450 metri. Questi casi vanno esenti 
pressione idraulica, presentano ferite assai 
essere operati con successo entro le 24 ore. 
e; dotato come è di tanta forza di penetra- 
e resterà nel fondo della ferita; quindi la ri- 
Zione di corpi estranei si praticherà meno di 
lanto di guadagnato per l'asepsi delle ferite e 
lati al paziente dei dolori e dei pericoli d'in- 


a grande forza viva la parte del vestito toc- 
ile verrà nettamente asportata, ma in causa 
d'ingresso non potrà essere spinta entro il ca- 
(eva spesso coi vecchi proiettili. 

il muovo proiettile, perchè lanciato a grandi 
nella ferita a canale cieco; non avendo esso 
intaccatura per la durezza del suo involuero, 
ente una buona presa allo strumento estrattore 
le stesse ragioni, non ci sarà di aiuto al- 
Tdi Nélaton o il tirafondo. 


di 
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Le emorragie secondarie, conseguenza frequente di pro: 
cessi piemici e seltici, nel caso nostro si avranno spesso. 
anche per un'altra circostanza, vale a dire quando i fra 
menti del mantello metallico, rimasti eventualmente nella 
rita vengono rozzamente estratti da mani poco delicate ed ine 
sperte, oppure quando questi medesimi frammenti metallieî 


L'autore quindi prevede maggior frequenza di emorragia 
coll’uso del nuovo proiettile, anche per la ragione che ut 
lungo canale contiene un maggior numero di vasi ape 
inoltre quanto più duro è il proiettile tanto più acute so 
le scheggie dell'osso colpito, per conseguenza tanto più esse 
sono atte a produrre lacerazioni di grossi vasi che son se 
guite da emorragie più o meno gravi. 


Il vitto del soldato. — Manuale di bromatologia pratica 
per uso dell'esercito, del maggiore medico dott. DOMENISO, 
MAESTRELLI. — 2* edizione riveduta e notevolmente aumenta 
tata, con figure intercalate. — Firenze, C. Collini, 1890, 


L'autore ha dedicato il suo lavoro alla famiglia militare: 
italiana. In esso svolge uno dei capitoli, e forse il più vasto 
e difficile dell'igiene militare, nell'intento di divulgario sp*= 
cialmente fra le classi elevate dell'esercito. ì 

Incoraggiato dalla buona accoglienza fatta alla prima edizi 
zione (1886) pubblica questa seconda, facendovi importanti 
ed utili modificazioni ed aggiunte. 

Della prima edizione fu dato nel Grornale medico del 
R* Esercito e della R» Marina a suo tempo un cenno, È 
fatto il ben meritato elogio; lieti quindi che il risultato abb 
largamente corrisposto alle giuste nostre previsioni, adeli "i 


derato intento. 
L'autore si è fatto carico di tutti i provvedimenti ulteri 
mente adoltati sulla vittuaria delle nostre truppe, e spe! 
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ti innovazioni sul pane da munizione, som- 
verno od incettato eccezionalmente dal 
giunti alcuni nuovi metodi d'indagine o di 
ati. o meglio raccomandati da ulteriori espe- 
pilolo che' tratta del vino, oltrechè avere te- 
e nuove relative prescrizioni, di cui nell’ul- 

annessa alla cassetta regolamentare per l’a- 
equa e del vino, ha aggiunto un largo cenno di 
procedimenti d'indagine (Ebulliometria — Uso 
tro) utilissimi e necessari a completare le re- 


i radicalmente, da capo a fondo, e completata 
dicala ai viveri di riserva. Ha aggiunto un im- 
tolo sullo studio degli alimenti speciali usati 
i militari. Ha armonizzata la parte risguar- 
potabile colle relative regolamentari prescri- 


«ci ha dato un dettaglio analitiso sulle razioni 
iì ilaliane (1886) riscontrato sulle medie più 
ll scientificamente, non che una tabella dietetica 
gli stabilimenti di cura. 


ereduto di dare all'intero lavoro un nuovo or- 

per renderne meglio logica ed armonica la ge- 
tura. 

vazioni delle quali abbiamo fatto cenno è 


Volissima, completo e proprio rispondente ai 
sh della scienza e della pratica fino al giorno 
n lavoro del genere, noi osiamo dire, ha, mag- 


ici. 

elogio non è parziale, non ci è inspirato 
al cameratismo, è il portato della convin- 
i attento studio dell'importante lavoro, che 
More al bravo collega. 
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In questa seconda edizione l'autore ha soppresso l'Elene 
degli scritti consultati, ecc...... Non fu bene; serviva a con 
pletare le citazioni nel testo, ove dei lavori di alcuni col 
leghi che lo precedettero nel trattare il difficile argomen lo, 
non è falla menzione. 


BaRoFFIO, 


NECROLOGIA 


Ii colonnello medico Fiori cav. Cesare. — Cenno n 
logito. n 


Colpito da fulmineo murbo la mattina dell'8 maggio 1890 
spirava in Firenze l’egregio collega dott. Fiori cav. Cesar& 
direttore di sanita all'VIII corpo d’armata, 

Educato all'idea della indipendenza e libertà della patri 
ancora ben giovane si arruolava, come studente di medie 
cina, aiuto sanitario nel 1849 in una delle ambulanze del Go 
verno provvisorio della nativa sua Roma, che insorgeY& 
appunto e lottava in nome della grande patria italiana. LA 
duto il nazionale Governo fu espulso per decreto della Ce 
sura romana, e ritornò a dedicarsi volonteroso agli intra= 
presi medici studi, 

Dieci anni dopo, agitandosi sotto migliori auspici la caust 
d’Italia, assunse il servizio nell’'armata dell'Italia centrale î 
poscia convinto che intorno alla tricolore bandiera del Regni 
di Sardegna dovevano rannodarsi, unica speranza di su 
cesso, le aspirazioni patriottiche ed unitarie della patria ite 
liana, si ascriveva volontario all'esercito sardo, nel q 
come medico militare percorse, divenuto esercito italiano; 
intera la sua onorata carriera. 0 

Di carattere leale, mite, affettuoso e dolcissimo, studio 
al corpo sanilario ed al militare servizio profondamente 
voto, ottenne sempre intero l'affetto è la stima dei suo! i 
leghi, dei compagni d'arme, delle superiori militari autorità 


Miei 
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lente compreso dei suoi doveri, oltrechè at- 
‘alla propria istruzione, ebbe pur di mira 
somma cura di quella dei suoi subor- 


‘essere ricordati a titolo d’'elogio i suoi 
‘tà nell'esercito, sulla frequenza dei sui- 
a Istruzione pella lettura delle carte to- 
sui Porta-feriti, ecc.: tutti concepiti e det- 
amore e che, mentre attestano della sua 
ttrina, ne comprovano l'affetto pel corpo e 
i temnevasi tanto onorato di appartenere. 


ere e seppe concorrer» al lustro e decoro del 
meva. 


. 


no occasione di apprezzare le belle qualità del 


: sonpreti dei sentimenti che ha lasciato nel 
egnamente per lunghi anni ha appartenuto. 
B. 


Onorificenza al prof. Laveran. 


L'Accademia delle scienze di Parigi ha conferito, ad 
nimità, il premio Bréant di 5.000 lire al sig. prof. Laver 
per la sua scoperta sui parassiti della malaria. 

Noi ce ne rallegriamo vivamente con l’egregio colle 
dell'esercito francese e vediamo con piacere che il prin 
corpo scientifico della Francia abbia sanzionato ufficialme 
una scoperta, che aveva già ottenuto l'ammirazione ed 
plauso di tutto il mondo scientifico. 


LA DIREZIONE. 


Il Direttore 
Dott. FeLice BarorrIo generale medico. 


ll Collaboratore perla R*s Marina 1) Redatto 
GIOVANNI PETELLA © CLaupio SF 
Medico di 1 classe Capitano 


Nutini FEDERICO, Gerente. 
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> 
Generalità. 


le denominazioni s'intendono due entità mor- 
ell’organismo dall'azione diretta o indiretta 
è, naturale 0 artificiale, non sempre distinte 
0 combinate in uno stesso individuo e ca- 
erturbamenti circolatori. periferici e centrali, 
| degli elementi anatomici esterni e viscerali, 
onale all'intensità della causa termogena, 


inizione complessiva, d'accordo col dott. Corre 
incese (1), non credo debbasi separare l'in- 
amente detta, se non quando è limitata ai soli 
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saprei oggidi con quanto rigore scientifico, ma certamen è 
le parvenze che quest'ultima forma cutanea ha con la 
eresipela infettiva da streptococchi. 

Lasciando quindi da parte il discorso dei così detti « col 
di sole cutanei, » a buon diritto da relegarsi nella patola 
esterna, col predetto autore considero l’insolazione accomp 


istretta analogia fra loro, sotto il punto di vista clinico, con) 
differenza etiologica che, mentre l'una è originata dall'azio 
diretta dei raggi solari, che agiscono congestionando il eé 
vello fido all'apoplessia, l'altro, invece. oltre che dalla stes 
causa naturale (durante l'estate dei nostri climi temperati o ne 
forti calori intertropicali), può derivare dall'azione d'una sot 


solazione, esclusivo delle ore diurne, ma può benanche Di 
sorgere durante la notte, siccome incontra di osservare il 
certe latitudini torride (Mar Rosso), specialmente in temp 
di navigazione. E dippiù, secondo fa giustamente osse 
il precitato scrittore. il colpo di calore è stato troppo categ® 
ricamente considerato, fin'oggi, quale conseguenza d'una ® 
zione termica esclusiva, senza che siasi peranco definito sé, 
oltre all'elemento calorico, non sia il caso di addurre in call 
anche una insufficiente ematosi per difetto d'ossigeno in att 
bienti confinati, caldi e rarefatti. 

Ma v'ha un altro fattore etiologico, la cui intensità d'azion 
nei climi tropicali non è stata abbastanza tenuta in conto, @8 
è l'eccesso di luce, che, indipendentemente dal calore soli } 
produce effetti analoghi (colpo di luce) a quelli determina! 
dall'eccesso di calore. Questo elemento luminoso, capace! 
indurre per proprio conto disturbi in aggiunta a quelli chel 
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î dapprima, con molta sagaria. sospettato 
Oecorse dipoi al Corre di osservare che, 


la temperatura atmosferica fosse mode- 
ni bero presto a dolersi di abbagliamenti, 


ho condurre a disturbi retinici più gravi 
allarmanti. Io stesso rammento l’insof- 
zione di dolore gravativo sopraorbitale, 
0 del capo, quando, costretto da ragioni 
osì zoojatrico, m'era ingrato ufficio a Mas- 
a piedi e nelle ore più calde del pomerig- 
tratto littoraneo della punta Abd-el-Kader, 
di marina va al macello dei buoi. In quel 
ebbi a notare che la penosa sensazione an- 
al calore canicolare dell'aria e dall'esercizio 
inando sopra un suolo avvampato, dipen- 
del terreno aridamente sabbioso e dal ri- 
Poppo viva, come infatti. mercè l’uso pre- 
Umate, potei schivare in prosieguo. Eram- 
f provato, anni prima, la stessa molesta 
hi con capogiri, evitata egualmente con oc- 
hando. trovandomi di stazione al Perù, 
giorni splendenti una qualche escursione. 
© per diporto, lungo il littorale di quella 
Na costituzione ben si rassomiglia a un 
a Gli è che per le intime connessioni cir- 
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bile spiegare taluni fenomeni riflessi, che si osservano 
centro encefalico, a seguito d'una eccessiva e prolungata, 
citazione retinica, e che dalla fotofobia (Thinn) vanno { 
alla cecità passeggiera (Lutz, citato dal Longuet e riporti 
dal Corre), mentre d'altra parte questi stessi fenomeni pi 
sono essere il punto di partenza per più gravi perturbamei 
cerebrali, conducenti ad iperemie attive e, data anche la cai 
termica concomitante, a manifestazioni tipiche del colpa 
sole. 


Storia e critica. 


Fin dalla più remota antichità fu riconosciuta la malefi 
niluenza che l'azione diretta dei raggi solari esere 
corpo umano e degli animali. Se ne trovano, infatti, i prio 
cenni nella Sacra Serittura, al 2° Libro dei Re, dove si, 
del figlio della Sunamite, morto in grembo a sua made 
del marito di Giuditta, Manasse, che, trovandosi sul cam 
fra i lavoratori, vi ammalò di colpo di sole e ne mori ind 
tulia, sua città nativa. Nel Libro dei Salmi si trova ques 
augurio: « il Signore ti protegga ..... acciò non ti pungi 
« sole del giorno. » E così: da Dione Cassio, che par 
gravi sintomi cefalici, rapidamente mortali. onde furono i 


mano, che Elio Gallo. 24 anni a. C.. condusse alla 004 I 
dell'Arabia Felice, al cronista Balderico, che rilevò le nu 
rose morti subitanee di uomini e di animali, in quelle 
del 1022, di supremo calore e siccità per la città di Aat 
dove si radunava un Sinodo: dalle notizie che si hanno) 
Crociati, nell'estate del 1097. soccombenti a centinaia, P' 
calore e la mancanza d'acqua, nel traversare la Bitinia ® 
Frigia, alle perdite che, stando al vescovo Ottone F'risid$ 


U 


E COLPO DI CALORE 677 


dì Barbarossa. nell'estate del 1155. mar- 
bardia verso Spoleto. bisogna giungere al 
ovare. negli scritti del Cardano. menzione 
co fra i frequenti casi di apoplessia (morbus 
lore secco dell'estate del 1543 in Firenze. 
Ve alla stessa causa del calore estivo, insolita- 
e morti repentine che si verificarono in Roma. 
ca, negli anni 1693 e 95. 

mediche sui colpi di sole. avveratisi in massa 
in marcia, datano dal principio del secolo 
Pale epoca, per opera della scuola di Boe- 
rodlotta in nosologia la parola insolatio. Fu poi 
1819, che, basandosi sul reperto anatomo- 
ue casi da Ini osservati, senza però escludere 
può avere il sistema nervoso nel determinare la 
rimo parlò di disturbi negli organi toracici ed 
ntare l'esito letale del colpo di sole piuttosto 


Zione di « apoplessia da calore. » che gli antori 
“tuttora a dare alla malattia, è giustificata 
casi ad insorgenza subitanea. che. per la 
enza e per altri fenomeni concomitanti. pre- 


di malattie tropicali, i paesi caldi godono di 
ità verso l'emorragia cerebrale: donde ri- 
rosimiglianza che. nelle statistiche compilate 
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apoplessia. l'abuso dell'oppio. che Thomson osservò fraifl 
lesi oppiofagi di Ceylan, e gli eccessi alcoolici. che Clar 
levò fra i Negri della costa di Sierra-Leone. 


(reografia medica e statistica. 


. 
Il colpo di sole e il colpo di calore sono relativamente ra 
nella nostra zona temperata, ma incontra di osservarli eee 
zionalmente, durante la stagione estiva. in quegli individui 
che per il loro particolare mestiere sono costretti ad espon 
all'azione diretta del calore solare, come i mietitori ed icor 
chieri di piazza, a sostenere per giunta fatiche corp 
come i militari in marcia, massime nel periodo «delle g 
manovre annuali, od a patire disagi in località ristrette en 
scaldate, come gli operai nelle fabbriche a vapore, i fuochi 
a bordo delle navi, i cuochi. i fornaciai. ece. Potrei enum® 
rare una lunga serie di fatti separati e di dati statistici, atti 
gendoli alle relazioni sanitarie e pubblicazioni seientiliché 
ogni paese, per provare che nel mese più caldo del nosti 
clima, ossia in luglio. durante la canicola del sollione. si Li 
rificano con maggiore frequenza i casi suaccennati: ma 
lasciando di fare sfoggio d'una facile erudizione. che d'alli 
parte allargherebbe di soverchio i limiti di questo mode 
lavoro, mi restringoa citare soltanto le perdite, che per le 0P8 
‘azioni di guerra subirono Je trappe riunite, bianche e neg! 
durante quella di Secessione d'America (1861-65) è le ti 
dite lamentate dall'esercito prussiano nell'estate ili sette® 
(1875-80 e 1886), in tempo di pace, senza contare (quel 
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yriuaria americana ascese al 4,4 p. 1000 ri- 
ie furono circa del 3 p. 1000 in rapporto 
è: i prussiani, poi, nei citati sette anni. 
rmi con I{6 casi di morte! « Quale epidemia 
0 di vainolo — esclama il dott. Hiller in una 
gli ufficiali del 2° reggimento granatieri di 
nale durante i detti sette anni ha colpito 
si può, per quanto riguarda le perdite in 
\ragonare con la statistica dei morti da inso- 
quenza e della distribuzione geografica della 
caldi che più interessa discorrere, oggi 
colonizzazione ci spinge tutti verso quelle 
il sole, questo superbo dominatore dei 
ima il Buffon, fa sentire la potenza della 


ristamente funesto. spetta all'India, nella 
eriodo di 12 anni (1861-73), le statistiche 
er le tre Presidenze di Bengala, Bombaye 
0 una media del 3 p. 1000 di colpiti. ri- 
eile truppe inglesi: percentuale questa. che 
‘mite, quando si rifletta, come ho accennato 
le i così detti casi di « apoplessia » debbano 
dall'azione termica eccessiva. 

ul la media è minore che sul continente. 
elago Indiano la malattia è rara e nelle 
don la si è mai osservata, secondo il Brander, 


4° 
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L'insolazione non risparmiò le truppe indiane (sepoys) ne 
prima guerra di Birmania: essa è altresi frequente fra 


la malattia in discorso mietè, fra le truppe francesi, più num 
rose vittime che non la dissenteria. 

È però sui litorali del Mar Rosso e del Golfo Persico 
colpi di sole e di calore predominano, come in quelle 
che, per essere incassate fra catene di aridi monti, circondi 
da pianure sabbiose e traversate dall'equatore termico, han 
un'atmosfera riscaldata al massimo: e il calore vi si accumuli 
stagna perinerziadi venti. Ed é a bordo delle navi, nel travers 


binato a calore artificiale. emanante da focolai interni nafì 
ed accumulato in locali angusti, di eubatura insufficiente epd 


nire in pieno meriggio, quando il sole è allo zenit, com 
caso più ordinario, ma anche nelle prime ore del mattinoy 
nanzi la levata del maggior astro, e perfino nelle ore st 


più in giornate segnatamente umide. 

I medici della marina francese riferirono già di numer 
casi osservati a bordo, con esito rapidamente mortale, 
gando per il Mar Rosso: all'uopo mi piace citare quei del dl 
tore Texier, a bordo della Giaronne, che da Suez era direttà 
Saigon, con temperatura ambiente di 30° C., in coperta 8 
l'ombra, econ 65 gradi di caldo nei pressi della macchin È 

Ancor più interessanti, specie per la clinica, come aPPiS 
dirò, sono i casi osservati dal dott. Couteaud a bordo del 


DI 


sporto Colomb, in navigazione da Suez ad Obock. Ani 
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‘sulla costa d'Abissinia, nei mesi di maggio 
furono per massima parte in convalescenti 


oriuse Moursou ne riferirono di consimili. 

rse, navigando per il Mar Rosso, di osser- 
ecialmente fuochisti, allo stato prodromico 
pre. i quali. senza un sollecito intervento cura- 
dubbiamente passati allo stato di malattia 


nteil blocco d’Abissinia. È qui anche op- 
per non uscire dal Mar Rosso, i frequenti 
di calore, che in Massana stessa mi ven- 
n operai addetti all'arsenale marittimo di Abd- 
li mentre erano intenti a lavori del mestiere, 
i li legno estoje, riscaldate ad una temperatura 
vano tramortiti al suolo e venivano trasportati 
bordo dell'ospedale galleggiante Garibaldi per 
Wrsi sanitarî, E rammento pure i casi letali, de- 
diterra in una marcia ad Archico. eseguita di 
Mora che il sole era già alto sull'orizzonte, ed in- 
rso al tenente Savoiroax, che, dall’altipiano di 
as Alula lotratteneva in ostaggio, a 2327 m. sul 
son una lemperatura diurna di 13° C.. in quel 
ill’87, ottenuto il riscatto a suon di talleri e 
a pei di mulo, con viaggio rapido, giù 
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sanitàrio si riusci ad attenuare nella forma e negli esiti, man 
siche, perdurando uno stato postumo di debolezza irritabile, 
gindicasse di non allontanarlo subito da «quel malsano soj 
giorno, dove. secondo un provérbio arabo, « il suolo è di funt 
e l'aria di fiamma. » 

Passando ora al Golfo Persico. dirò che vi s'incontra na 
meno esiziale il colpo di sole edi calore. per le condizioni 
matiche e topografiche analoghe al Mar Rosso, ma non insist 
in riferire dati e cifre, bastandom: soltanto accennare nl dotto) 


ebbe,a perdere in un sol giorno tre ufliciali e trenta marinari 
Le poche, sparse ed incerte notizie che si posseggono $ ] 
Continente Nero non autorizzano a trarre la conclusione che ll 


agognate terre d' Africa, dina timalitna, a cominciar 
dalle vittime. che l’armata francese del 1799 ebbe immolate né 
traversare il deserto di Libia — come il Larrey racconta nella 
sua relazione medico-chirurgica dell'armata d'Oriente — PS 
finire a quelle. che gli stessi francesi ebbero in Algeria e che gl 
inglesi lamentarono in Egitto e nell'ultima guerra del Suda 
Anche gl’indigeni, però, chesi recano in carovana da Suez 
Kenneh vanno soggettiad ammalare ed a soccombere. comell 
Pruner attesta. 

Secondo Fritsch, la malattia sarebbe rara nel littorale del si4 
Africa, frequente, invece, nella parte centrale del continen oi 
compresa fra l’altipiano dello Zambese e la costa orientale 
avente un clima quasi tropicale, Nell’Africa orientale Hirschnon 
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lì accidenti morbosi nell'Africa occidentale 
la d'Oro. Senegambia, Costa degli Schiavi). 
zione non fosse stata contradetta dai rap- 
vatori moderni, fra i quali cito il dott. Féris della 
; il quale rileva che gli europei residenti sulla 
ì usano la precanzione, durante la stagione 
re di casa se non dopo il tramonto del sole, al- 
erebbero grave danno. Secondo Cousyn 
t Numea, colonia penitenziaria francese nella 
i d onta del suo clima tropicale, sarebbero 
nte rari gli accidenti in discorso. 

a malattia è frequente lungo il litorale del Golfo 
lotitengo fermamente che sia per effetto del (rulf- 
imbisce per molte miglia al largo e che, come 
a calda elevando la temperatura ambiente, 
ma nel senso del calore. secondo i postulati del- 
mboldt. Invece, le corrispondenti latitudini del- 
del Pacifico sono relativamente immuni. al 
America, dal colpo di sole e di calore: raris- 
» anche sull’istmo di Pansmà. come il Li- 
avendone egli osservato che due soli casi fra 


mente rara, secondo le relazioni sanitarie dei 
glesi, e frequente. secondo altri, sarebbe la 
ntille inglesi, al pari chea Cuba e altrove. ma 


Car 
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ragioni dette di sopra, che sieno stati veri colpi di calore. 

Da ultimo, per ordine di gravezza e di frequenza vengoni 
le tre Guiane, il Brasile e la regione così detta della montai 
in Perù, coperta di boschi vergini ad oriente della cordiglie 
orientale, ma durante l’estate australe (dicembre-fabbraio)d 
mina anche sulle rive del Plata, come il Dupont ebbe ad osset 
varne nel 1868 numerosi casi a Maldonado nell'Uruguay, all 
foce del Rio della Plata, in soldati di marina, che facevam 
esercizi a terra. (i mancano dati per parlare della Venezue 
dellà Colombia e dell'Equatore. » 

Per incompleto che sia questo sunto, tolto dal classico libr 
dello Hirsch(1), è sufliciente però a porgere un'idea gene 
della distribuzione geogralica della malattia sotto i tropici 
della diversità di frequenza, colla quale si verifica in lo calit 


e 


giacenti sulla stessa latitudine, ad isoterma annuale identità 
ma in condizioni geologiche e metereologiche distinte. 


Etiologia. — a) Cause efficienti e commuranti. 


possa essere, a parità di grado termometrico, abbiam visto ptt 
durre il massimo degli accidenti in India e nel Mar Rosso, tf 


(1) Handbuch der historisch geographischen Pathotogie. — INI aptheftaneS 
Stuttgart, 1886, pag. 436 e seg. 
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temperature relativamente basse (30° ed 


‘altri siti a temperatura di molto più alta ed 
sso è menò frequente 0 non si verifica affatto. 
, come hanno dimostrato le esperienze del 
dal Corre. certi dati del termometro sono 


duzione del colpo di calore. 

peratura, è in primo luogo da porre l'alto 
atmosferica. Difatti, la frequenza della ma- 
iretta dello stato igrometrico dell’aria, 
Mimità asseriscono i più diversi osservatori di 
del mondo (1). In India, ad es. al principio della 
Il pioggie. quando l'aria è satura di vapore ac- 


internazionale d'Igiene, a Vienna nel 1887 (De l'aceli- 
s dans le pays chauds) è dello stesso parere, ma, oppo- 
i generale, intende qui per igrometria non già l'umidità 
@ assoluta o, per dir meglio, la tensione del vapore ac- 
esta tensione, che si eleva assai più presto della frazione 
l’ascensione del calore del giorno 0 delle stagioni, ha 
sa preponderante nei climi caldi, più ancora dello 
Nnismo umano. Borius, nelle sue Recherches sur le climat 
(dimostrato che l'elevata tensione del vapore acquoso ab 
l'aria secca: donde insufficiente tensione dell’ ossigeno © 
ematosi e diminuita esalazione polmonare ed evapora- 
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tanea, che sono i più importanti regolatori del calore org 
nico, in India, dicevo, si verifica, in tali condizioni meteoni 


zione geografica delle località, si osservano nei paesi del è 
lin dall'aprile, per indi, con l'inoltrarsi della stagione, pas 
sare con le pioggie ai paesi centrali inmaggio e giugno e né 
settentrionali in giugno e luglio. Lo stabilirsi regolare delli 


sfero boreale che nell’anstrale. osservandosi essa in quelli 
stagione che i Francesi chiamano per lo appunto hivernag& 
ossia nella piovosa: le regioni torride e tropicali del Vecchi 
e del Nuovo Mondo soggiacciono alternativamente alle vici 
tudini del caldo umido, a seconda delia latitudine ed a norm@ 
della declinazione solare: così, per finire, nella mentovata res 
gione della montafia in Perù, dominano i colpi di sole 24 
calore, secondo Tsclmdi, nell'estate di quelle latitudini att 
strali, ossia da novembre ad aprile. 

Confusa in gran parte con lo sinto igrometrico è l'azione 
che l'elettricità atmosferica esercita nella produzione delli 
malattia. Secondo Corre, è probabile che agisca per sè sola 
per effetto dello scuotimento nervoso che determina, Mad 
questione tuttavia da precisar meglio. 

Una terza condizione meteorologica è da tenere in conti 
fra le influenze determinanti della malattia, ed è il grado € 
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ide e tropicali un vento della specie possa 
izione del colpo di calore, Fra i venti che 
ina lermometrica in modo sensibile. confinando 


al Sahara, ne trasporta con sè il calore ro- 
bbia del deserto, e che nella stagione secca 
\ traversia della Senegambia, a Dagana, a 
Senegal, nonchè delle carovane che sono 


ardentissima(1).1o stesso ebbi occasione. 
Si, di sperimentare gli effetti di questo vento 
sil legno più duro, come anche al Cairo e 
l'Africa settentrionale, e vidi salire rapi- 
a termometrica fino a 42° C.. analogamente 


dans les pays intertropicaux, par Je doct. NieLLY. 
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al kamsin di Massaua, che insorge subitaneo annunziand 
da lontano come una nuvoletta, e. preceduto da un fu 
simo alitare di venticello fresco, forse per inversa aspirazia 
d’aria dal mare. irrompe con estrema violenza, sollevan d 


grande altezza densi nembi di sabbia, che invade e inyol 


dica, a tale che talvolta non si giunge in tempo a chiudet@ 
imposte delle case o delle baracche e gli sportelli o le 
aperture d'una nave, oltre ad acciecare e soffocare per 
linissima polvere che trasporta, fa provare la più penosa dé 
sensazioni, per quel suo alito di fiamma, come nscente da 
bocen d’una fornace infernale, e provoca malessere generi 


e molesto senso di calore al capo e vertigini, sintomi chepi 
ludiano al colpodi calore, il quale non tarderebbe a stabi Ins 
se el vento durasse a lungo e se tutti, europei edandigel 
non sostassero dal lavoro muscolare e non si mettesser9 
coperto. È però fortuna anche pei poveri febbricitanti € 
di breve durata in Massaua, sebbene mi consti che possa si 
liare per oltre 24 ore al largo della costain pieno Mar Ros 
sollevando onde insolitamente alte per quei paraggi, com@ 
fu riferito dai colleghi imbarcati sulle navi in crociera per 
blocco al nord della costa, in ispecie da quei del Cala 
e-del Provana, a bordo delle quali navi si passarono oredì 
ribili sofferenze, non tanto per la traversia del mare, MS 
per le penose sensazioni di spossatezza corporea, di acersà 
calore organico per l'atmosfera in fiamma che si respiià 
resa ancor più molesta dalla fitta nebbia polverosa, di 0p si 
sione al respiro, di vertigini e di nausea stomacale. Qi 
sintomi raggiunsero nei fuochisti il grado più elevato, È 
mite del minacciante colpo di calore, come in quelli che; 08 
per di più all'ambiente del calore artificiale, dinanzi di } 
delle caldaie e nei locali della macchina in moto, ® 0088 
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a attività muscolare, erano di preferenza sog- 
maleficio dell'enorme elevazione della tem- 
è, la provvida disposizione di surrogarli 
faticose mestiere, la larga copia d’acqua 
rigerio d'una sete inestinguibile, a seguito 
Sudore, e il pronto soccorso sanitario pre- 
presentavano sintomi di maggiore esauri- 
oli senza indugio ai locali interni riscaldati 
l'aria libera in coperta, dove si lasciavano 
dli forze, valsero sempre a scongiurare il 
Mnacciava. In appoggio alla perniciosa in- 

orgere d’un vento estremamente caldo spiega 
e del colpo «di calore, potrei riferire anche 
fazioni dei medici dell'esercito anglo-in- 
che ne basti l'accenno, dopo quanto ho dianzi 


tiori meteorologici. conviene tener conto 
to del suolo, in rapporto alsuo rivestimento 
azione topografica e costituzione geologica, 
bia in proposito consultato antori. che si 
tMetterne in chiaro l'influenza nella malattia 


se perturbatrici delle leggi che presiedono 
el calore sul globo terrestre, pervenne al 
enza di foreste sopra un suolo secco e sab- 
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E nel Mar Rosso par che sieno riunite tutte le condi 
per rendere quel suolo il più adatto ad assorbire il call 
del sole torrido. La zona littoranea, nella quale son compì 
i nostri possedimenti e che le Alpi etiopiche sottraggonoali 
neficio dei venti. è la più squallida e desolata che si pi 
immaginare. senza che il più gramo fil d’erba vegeti an 
lievo della vista. stanca di quell’arido paesaggio. nè cheil 
povero rigagnolo scorra frammezzo a quelle sabbie sterili 
dal fuoco solare. E davvero la terra maledetta di Cam dì 
è facile concepire come per la natura del suolo il calore sì 
cumuli fino ad una certa profondità durante il giorno, è 
notturne non bastando a irradiarlo tutto verso lo 
sîechè si conserva sempre caldo, nog quanto però il maté 
cui temperatura è sempre superiore durante la notte. 


gran fatto allarmante. di molto superiore a quella di altre 
lonie in migliori condizioni: e ciò. a parer mio. va dovu 
savie e provvide disposizioni regolamentari. che le autor 


per le truppe. | 
Fra le cause determinanti, in associazione coi fattorti 
teorologici lin qui enumerati. principalissima è anche ti 


(1) V. Giornale Medico del R.° Esercito e della RA Marina, 1886, PI 
41083, — (HiLLen. — Economia del calore nel soldato in marcia, goti) 
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anto il lavoro Meccanico dei muscoli. co- 


i calore. E la Do ixcione di dior o, per 
Sici e chimici che si compiono nella com- 
muscolari, è in ragione diretta dell'attività 
(i queste. come. invece, la dispersione del 
pdotto è inversamente proporzionale al 
\©he esiste nelia temperatura ambiente. 

‘ragione diretta della maggiore estensione 
icie cutanea che ne permette l’irradiazione. 

bordinata anche alla qualità del vestimento. 
tsadella coibenza delle stoffe che s'indos- 
il'ripetere qui l'osservazione che i popoli 
ni torride e tropicali vanno nudi 0 quasi, 
irante la stagione estiva dei climi temperati. 

bisogno di alleggerirsi di abiti, usandone 
come delta la moda ed esige la tempera- 
Sbarazzarsi addirittura di essi. quando 
izio muscolare, imitando il touriste nei suoi 


© questa e sottili brache, senza ammalare 
i Stessi europei, costretti a vivere in un clima 
caldo. finiscono per ridurre a minimi ter- 


ur citare quella che procede dalle cond 
0, dalla natura del tessuto, dal colore delle 
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persona e troppo pesante si oppone all'irradiazione 

fica, limitando in grado estremo la libera superficie cu 
così, il soldato di terra, stretto nella ginbba di panno, cola 
letto che gli serra la gola. il cinturino che gli comprit 
fianchi, il moschetto a spalla e lo zaino che gli pesa sul dor 
in completo assetto di marcia, si trova nelle condizion 
favorevoli per essere colpito, durante il lavoro muscolared 


del soldato prussiano, che, equipaggiato nel modo ora dé 
scritto, va assai frequentemente soggetto ad ammalare, pr 
sentando l’esercito germanico una mortalità delle. piùdi 


copertura del capo. come quella che per la sua pesanteli 
perla sua qualità e per lo adattarsi troppo strettamente intof 


, 


al eranio può esser causa frequente di grave insolazion 


l'interno di un comune cappello di seta variava in estate dal 
a 46° C. Il dott. Corre, nelle sue osservazioni comparati 
fatte al Senegal sulla migliore copertura del capo che com 
nisse per il soldato francese, trovò che l'elmo inglese, di 
dollo bianco, leggiero, a copertina di tela bianca e con ana 
ventilatore, è quello che presentò la minima elevazione 


(1) V. HiLLER, loco citato, 
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peratura a 45°,8 C.nel berretto del soldato 


tempo dall'esercito anglo-indiano, anche 
g lermometriche. aveva ricevuto il con- 


oe in altre località pitaziati E qui mi 
ere un desiderio ed è che; come dalle au- 


i We così questa stessa copertura 
ire, in nome dell'igiene profilattica, anche 
Ti, graduati e comuni, in sostituzione del 
insufficiente a riparare la calotta cranica 
tta, potendo invece accumulare calore 
‘essere stretto in giro alla fronte. senza 
e all’assorbimento dei raggi calorifici lu- 


clisperde nell'unità di tempo. L'esperienza, 
fisiche, ha insegnato chie nei paesi caldi 
l'esterno delle abitazioni, non escluse le 
» @ indossare abiti bianchi. quando si 
Orsi di raggisolari, come gli Inglesi. maestri 
è, usano da tempo sotto i tropici. Perle 
popolazioni maomettane adoperano il tur- 

dello stesso colore è il burnus dei be- 
Î a tutti maraviglia l’uso di un cappuccio 
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di lana nera che, in pieno meriggio estivo, sogliono 
tare le popolane di Augusta (Sicilia). È risaputo. pe al 
di talune tribù arabe, che anche in estate portano abiti 
derati di pelo di pecora per difendersi contro il sole e dé 
indins creoli del Messico. che lavorano innanzi ai forni 
piombo con doppi cappelli di feltro bianco per riparars 
capo dal calorico raggianie. La questione però, relativa a 
condizioni essenziali dei fenomeni d'assorbimento e di emi 


disparte. 


n 
Db) Cause predisponenti. 


gene intertropicali vadano assolutamente esenti dal colpo 
calore, sol perchè sono assuefatte all'ambiente climatico @ 
si vedono con grande indifferenza esporsi al sole e dedi 
a lavori muscolari faticosi: la loro immimilà non è cher 


di certo a quella degli europei neo-arrivati ed acclimata 
un limite, oltre il quale gli indigeni stessi non possono M 
nemente affrontare il pericolo del colpo di calore. Gli au 
riferiscono in proposito casi di colpiti dal sole e dal c4i 
in quegli arabi che, al tempo della presa di possesso ) 
cese in Algeri, evasero dalle prigioni e nella loro fug@| 
minarono la via di cadaveri, lasciando, com'essi stesi 
contarono, un piccolo cimitero ad ogni stazione (Perriet 

Fra le trappe indiane, assoldate dagli inglesi, la mA 
non è rarissima, imperocchéè, stando alle relazioni dei È: 
dici inglesi, siasi verilicata in ogni tempo, a seguti 
marce forzate e nelle condizioni atmosferiche più pIUE 
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la malattia, come sarebbe la stagione sof- 
piovoso. Rammento qui i casi menzionati 
ima guerra di Birmania, quando gli stessi 
nd igene) fornirono in un giorno numeroso 
lpiti dal sole, ufficiali ecomuni, che a schiere 
i eayallo. Contuttochè l’Indù, questo Ariano 
ano dell'Asia centrale nelle pianure gange- 


lead, che ammali d’insolazione: alla stessa 
d'Africa non isfugge sempre alla malattia, 


nel Negro si esaurisca, nell'unità di tempo, 
LU . ‘ e $ 
ell'europeo, e quanto il dolce far niente sia 


con quanta maggiore facilità l’europeo, 
Sotto i tropici, specie al giorno d’oggi che 


to espone frequentemente alle cause pro- 
di calore, se egli non si circonderà di tutte 
» Che riferirò nell’igiene profilattica. 

lui cause predisponenti alla malattia i 
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mato di morbosità, è senza confronto di gran lunga più 
getto della donna ad essere colpito dagli accidenti del calo 
non reputo necessario di dilungarmi per esporne le ragii 
iroppo chiare per sè stesse; 2° l’età, in quanto ad organi 
perfettamente sano, è elemento rilevantissimo di resiste 


produzione e la dispersione di calore: è bensi vero, però,è 
con l’inoltrarsi degli anni l’attività nutritiva degli elemen 


è appunto per l’affievolito potere reattivo del contro nervo 
riflesso che l’azione del sole e del calore si fa sentire in. 
più diretta, ossia più che per accumulo e ritenzione di | 
proprio è reso facile in essi l'assorbimento eccessivo del 
rico con gli effetti che ne risultano; 3° le cause debili 
d'ogni specie, siano esse postume di malattie gravi. a 
croniche, che disordini ed eccessi di vita, come anche i patti 


quindi lo eccessivo sacrificare a Bacco e Venere sono mom % 
etiologici predisponenti, che entrano in questa categoria 
difetto di allenamento, come bene il Miiller rilevò (1), in qu8 1 
sono predisposti alla malattia quei, fra i soldati, che, PM 
di entrare al servizio militare e quindi di sopportare Bi 
tiche ad esso inerenti, esercitavano arti e mestieri a ha 


(1) V. Giornale Medico del R* Esercito è della R3 Marina, 1887, pag: 3978 
guenti, 
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i impiegati in generale, sottratti alle loro 
allo scrittoio, ecc., i sarti, i barbieri, i tes- 
, ecc., sono fra tutti i più minacciati; 5° il 
ive a tutte le malattie croniche cardio-pulmo- 

a predisponente: sicchè, tutte le anzidette 
trebbero includere nella generica denomina- 
i organica, come quella che offre ben poca 
ione: per sè stessa debilitante del clima caldo. 


A 
Sintomatologia è decorso. 


brme cliniche e, in una stessa forma, diversi 
Qualunque siano però le forme e i gradi 
0 ergono tutte ad un sintomo unico essen- 
dire l'elevata temperatura organica, che, dal 


a cifre insolitamente alte che non si riscontrano 
lino a 45° (Roch) e 46° (Blachez) nei casi 


tre si possono ridurre le forme della ma- 
lazione propriamente detta: 2° colpo di 
ttzschlag dei Tedeschi); 3° colpo di calore 
14). La prima di esse è legata all’azione di- 
ull'organismo allo stato di riposo: ma 
i Questa dillerenza, cioè che mentre nel- 
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l'una la sorgente precipua del morbo è l’aumentata termogi 
nesi da causa interna (iperattività muscolare), non dispen 
perdifetto di conduzione (comunque questa non avvenga), né 
colpo di calore forle, invece, l'aumento della temperatat 
organica è da causa esterna, ossia da eccessivo riscaldament 
atmosferico di giorno o di notte, che si oppone all’irradi 
zione calorifica del nostro corpo, sia questo allo stato di mî 
poso assoluto o di attività muscolare, nel quale secondo 
le due forme si combinano, come risulta chiaro per sè stessì 

Quella che è stata descritta da talun autore (Nielly) pa 


senso di malessere generale, di debolezza, di costrizione: | 
l'epigastrio, di nausea e perfin vomito: inoltre, vertigini 
offuscamenti della vista. bagliori ed allucinazioni. incesso Y® 
cillante, tremore alle gambe, dolor di capo gravativo, pal 
lore del volto, fisonomia stupida, tendenza al sonno, di 
frequente, debole, piccolo; urgente bisogno di orinare, et 
orine chiare, abbondanti. 


se, spinto da eccessivo amor proprio od animato da un 
linteso sentimento di dovere, mon desiste dal proseguire È 
cammino, allontanandosi dalle file e sdraiandosi per 99 
all'ombra o dalcontinuare il lavoro muscolare, passa bentos 
allo stato di malattia confermata; ma se entrambi sono 98 
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ritorno allo stato normale si opera solle- 
dio prodromico acquista il significato d'una 
izione passeggiera. 
attia essenziale succede a questa indisposi- 
iosologico cambia d'aspetto. Alle volte non 
staîo vero prodromico, sebbene sia possibile 
gacità passi inosservato, nè di transizione, 
on brusco salto a quella che si è detta forma 
Ipo di calore, la quale, a seconda del pre- 


fo pneumogastrico, si distingue in: a) forma 
sopale, forse la più frequente, quella che dagli 


ivoro od anche allo stato di riposo, perfino 
azione, cade a lerra come corpo morto, ma, 


tenta spesso di rialzarsi, ma, le forze man- 
îde pallido, estenuato, con la mano cercando ln 
re, verso cui avverte vivo dolore e la « sensa- 
o della vita » (Moursou). 4) La forma cerebro- 
itica è caratterizzata da intensa cefalalgia, è 
di tutti i sintomi già rilevati per lo stato pro- 
Sfera eccito-motrice del centro encefalo-mi- 
Ile sono generalmente ristrette ed insensibili. 
ene l'opposto: la coscienza non è totalmente 
mediante forti e reilerate ib si può richia 


no ai ideati della faccia, per indi irra- 
Ma tonica a quelli della mascella (trisma), della 
Îa 

ed assumere anche l'aspetto di convulsioni 
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tetaniche negli altri muscoli del tronco e delle estremi 
Donde si ha tutta la sintomatologia propria di quest'ultim 
stato morboso: spuma nerastra, sanguinolenta dalla 


tato, scuotendo e sollevando la regione precordiale: le 
tidi pulsano con violenza, e i polsi, pieni e frequenti, 
mai però al grado che si riscontra nell’apoplessia, cedonò 
facilmente alla pressione digitale: la faccia è fortemente con 
gesta, gli occhi iniettati protuberano; la voce è fioca e rauea 
come asciutte sono le labbra e difficile è la deglutizione pi 
l'aridità della mucosa bucco-faringo-latingea. Il respiro @ 
accelerato e si compie con difficoltà ed irregolarmente: i pok 
moni congesti lasciano ascoltare rantoli umidi, specialmentà 
alla base, 

Le orine sono scarsissime, e contengono talvolta sangue & 
albumina, ma ordinariamente si sopprimono del tutto (anu 
il che costituisce lo stato gravissimo della malattia. La f 
è di una aridezza singolare, secca, eccezionalmente si 1 
copre di copioso sudore. La temperatura del corpo è eleva 
tissima, ma se il sudore è profuso, trova nell’evaporazion 
di questo un'efficace dispersione: subentrando, invece, pal 
lisi dell'apparecchio vaso-sudoriparo della cute. raggiunge! 
massimi gradi osservati e preludia all'esito letale. 


vulsioni seguono le paralisi, in guisa che, alla tempesta 51° 
cede la calma e questa precede di poco il silenzio del se 
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un aspetto opaco: la faccia, prima rossa, si 
: la concitazione del cuore si rallenta, il 

i filiforme, aritmico: il respiro stertoroso si 
lezza ed irregolarità: se la pelle era leggermente 
a: lo sfintere anale si rilascia e si ha emis- 
lia di feccie, come pure, se col rilasciamento 
ale vien fuori un po' d'orina, questa è 


lunzionali, con tutto il corteo dell'insufficiente 
tonduce per ultima analisi alla stessa fine, alla 
dr d) La forma mista, secondo Nielly, è la più 
appunto che sia quella che per ciò stesso 


pno egualmente, sebbene in molto minor nu- 
sintesi nosografica delle tre forme prece- 


uo ripetere che ciascuna di queste forme varia 
sità della fenomenologia, a seconda della ra- 
ndenze della sua evoluzione (Corre): d'onde 
che possono aversi casi leggieri e casi di 
Od estrema, e quindi una serie rilevante di 
tà nella stessa malattia, alla quale non esito 
leto di proteiforme. 
(colpo di calore è variabile: nei casi fulmi- 
viene in pochi minuti, ma negli altri casi la 
adersi a parecchi giorni, perfino a due set- 
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timane (Mahé): giudico che in media si possa accettare 
cifra di 4-5 giorni. 

Potendo la malattia durare fino a 14 giorni, si è in dirit 
di considerarla, per questo suo lungo decorso, come cr 
importantissima circostanza, a mio avviso non abbastanz 
messa in rilievo, in quanto che potrà servire a rischia 
alcun poco la patologia Massauense, col solo criterio clir 
e senza il sussidio di ricerche microscopiche e batteriologi 
che, le quali avranno sempre l’inestimabile valore di un 
conferma rigosamente scientifica. 

Io perciò, riserbandomi a discorrere di proposito dell 
febbri climatiche di Massaua, amo qui riferire lin d'ora che, 


sità assai minore, nei giorni sciroccali della estate dei 
temperati cadono sotto la comune osservazione anche dei più 
fani, acquistano invece nei paesi tropicali il loro massi 
sviluppo e conducono insensibilmente e lentamente a manilé 
stazioni morbose ben più gravi e significanti. Alla mia 08 
vazione non è sfuggito a Massaua quello stato caratteristico, Do 
credo poteririferire al colpo di calore cronico, nel (puale, oli 
agli anzidetti sintomi subbiettivi. la temperatura del corps 
mantiene all'altezza della febbrile, di minima e media inte e 
(38°-39°,5), ma specialmente minima, non raggiungettà 
che in via eccezionale un grado più elevato, per una Self 
prolungata di giorni, da indurre in errori diagnostici e far 0î8 
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è entità morbose e quindi ricorrere ad analogo 
ivo, peraltro senza profitto, laddove, a mio 
ina medicazione tonico-refrigerante avrebbe 
o risanamento. Nel pieno possesso delle fa- 
l'organismo, colpito cronicamente dall'ac- 
& in preda a disturbi nervosi, i quali si 
na in vertigini, insonnio. irrequietezza, ir- 
y cefalea gravativa, ecc., per indi invadere 
nervosa vasomotoria, con alternativa di ri- 
i subbiettive di calore in una parte del corpo 
To în altra, e per indurre da ultimo modifi- 
tere, che diventa insolitamente irascibile, e 
ai lavori intellettuali, verso i quali si prova una 
fi e, nei casi gravi conducenti ad un gene- 
ervoso, una assoluta incapacità. Non ho 
gli effetti prolungati del colpo di calore ero- 
ibbiano condotto i pazienti ad insanabili ne- 
le ìè tutti quelli che sono a mia conoscenza, 
0 0 sottratti efficacemente all'azione del clima. 
i in più spirabil aere, come ad Assab. sia 
are, ricuperarono in breve tempo la pristina 


i Subito il supplizio dell'azione lenta e continua 
ile il mio soggiorno a Massaua, in quei giorni 
ente elevazione della temperatura atmosfe- 
dalla fine di maggio, ossia all’entrare della 
da; ma mi riserbo di esporre meglio questo con- 
imo lavoro. 
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Esiti. 


Passando ora agli esiti del colpo di calore, nei casi leggi | 
appena abbozzati, che, come in qualsiasi altra malattia, si po 
sono ritenere anche per abortiti, l’esito più favorevole è| 
completa restitutio ad integrum. In altri casi. di media gr 
vezza, la guarigione è anche il caso più ordinario. ma ad è 
succedono: uno stato di particolare debolezza irritabile, 
nervosa propriamente detta che cardiaca, con polsi deboli 
piccoli, frequenti, compressibili: un’irritabilità anche nel & 
rattere, una cefalalgia persistente, e poi disturbi visivi più 


intenso ha fatto seguito l’emiplegia (Baxter). perfino accompi 
gnata da afasia (Peacock). la paraplegia (Thinn) ed anche uf 
specie di atassia coreica dei muscoli della mano e dell'a 
braccio (Maclean) (Corre, L. c.). In quei paesi tropicali, DI 
quali la costituzione cosmo-tellurica del clima alimenta p 


Celi alle febbri dominanti di varia natura e, pass rsa 
insensibile transizione in altra forma morbosa. induce il climi 
in errori diagnostici e in più false conclusioni epicritiche. 
detto apposta in quei climi tropicali, veramente funesti all'e 
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fe loro essenza patogenica infettiva, ma mi 
re che non lo dissi per alludere a Massaua, 
* torrida che sia, è per me, come ho pro- 
e. un clima relativamente salubre, rispetto 
ad es., il Senegal e le Gujane, addirittura 


esiti del colpo di calore, è da rilevare che. 
|esso, i predisposti alle malattie reumatiche 
almente soggetti a complicanze peri ed endo- 
tt. Moursou ‘cstato dal Corre), ha anche 0s- 
doni pericarditiche, senza precedenti reuma- 
opoil colpo stesso. Da ultimo i tubercolosi so0g- 
ida evoluzione della tisi polmonare. 

Fa nel terzo, nella metà dei colpiti dal ca- 
giustamente rileva che la proporzione dei 
colpiti, è molto variabile a seconda delle 
la fra un massimo di 100 p.100(Roch, Gor- 
0,2 p. 100 (De Renzy), con cifre inter- 
©). 30 (Simpson), 23 (Stuart). 12.5 (Lofi 
) p. 100. Lo stesso autore, senza poter 
3 dice che la mortalità nelle truppe francesi di 
astrosa spedizione del Tonchino fu consi- 
incipio di campagna, quando erano sprov- 
ettore, dicui invece erano forniti gli equi- 


\ 
— Reperto cadaverico. 


Sperimenti fatti sugli animali da Obernier e 
Sch diedero un risultato anatomo-patolo- 
imile a quello, che si riscontra negli individui 
‘colpo di calore. La temperatura del corpo 
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resta se per parecchie ore dopo la morte: Taylor la 


xi inun caso, 46°,4 subito dopo il decesso: alla 46% of 
è perlino constatata superiore alla normale in vita, La rigîd 
caduverica è precoce ed intensa, come forse in nessun'al 
malattia: i muscoli sono spesso induriti. Peickford, negli 
mali a sangue caldo esposti sperimentalmente ad alle tempi 
ture e sacrificati a scopo scientifico, distinse questa rigidità 
scolare col nome di calorifica, che è determinata dalla con 
lazione della miosina, come già il Bernard nei suoi class 
sperimenti aveva annunziato che il calore uccide la propm 
contrattile dei muscoli. 


una certa quantità di sangue nero, fluido, leggermente aci 
secondo Wood. ed ugnale losirinviene nel resto dell’organist 
come nei fulminati o nei morti per anemia o setlicemia(0% 
nier). (Questa estremarigidità del ventricolo sinistro, alla qua 
fariscontro, ma meno intensamente, quella del diaframma, Bi 
ritenersi, secondo Miller, quale una parzi: le manifest sai 
della rapida ed intensa rigidità cadaverica generale, poll 
stando alle autopsie. praticate specialmente sugli animali8 
bito dopo la morte, si è constatato che essa non preesiste ; 
segue alla morte stessa. Le fibre muscolari cardiache edi 
frammatiche si trovano al microscopio in preda alla degebSt 
zione granulosa. 

Il cadavere presenta alla superficie cutanea delle chit 
ipostatiche post-mortali, rosso-livide ed irregolarmente sp? 
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dreelaparete cranica esistono stravasi san- 
’ di essudato sieroso. opalescente e più 0 


dinariamente è sano (Taylor. Baxter. citati 
i Nielly): nei casi fulminanti di colpo di calore 
Rermente iperemico nello strato corticale. e 
ri casi, perfino anemico. Niente di notevole da 


i} 
ione. 
0 l'espiratorio presenta un reperto analomo- 
Iteristico, che fin dal 1849, da quando cioè 
i prime due autopsie di morti per colpo di 
enzione degli osservatori, in ispecie inglesi 
che da quell'epoca, in cui l'opinione domi- 
la morte dei colpiti dal sole si divideva fra 


: Secondo lo stesso Steinkiihl. alla 
colo sinistro. come effetto a causa. 

Dtrano con frequenza ecchimosi sotto-pleu- 
Cardiche ed endocardiche. Nelle rispeltive ca- 
‘pericardiea Spesso si trova un versamento sie- 


casi addirittura epalizzati, senza offrire il 
illa ci i a 
Ì Compressione, quasi da potersi paragonare 
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a due enormi coaguli di sangue. I bronchi sono riempiti 
schiuma rosea 0 bruno-rossastra, simile a quella chein vit 
niva emessa per bocca o per le narici. Talvolta anche 
maco si trova iperemico, come quasi sempre il legato. la 
e spesso anche i reni presentano le note d'un ingorgo 
guigno. 

(Contin 
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DELLA 


IS VERNA LIS 
| PRINCIPIO ATTIVO L'ADONIDINA 


Ita all'ospedale militare principale di Napoli 
lico di complemento &iros dott. Emmanuele, 


ura 1 — 9 dicembre 1889, 


ella chimica, che ha scoperti gli alcaloidi e 
la loro estrazione, la farmacologia si è 
Picchendo di nuovi rimedii. Specialmente 
leî sono cresciuti in modo sorprendente, in 


et cuore o la china del cuore, come taluni 
è, è minacciata ogni giorno nel trono he 
rienza di lunghi anni le avevano costruito. 


& che l’ha scoperto o studiato. 

i della leggerezza dei nuovi tempi ? 

Ori, che tutto ciò dipenda da quel bisogno 
ura incessantemente l'umanità. il bisogno 
l Vero che ci sfugge sempre. L'umanità 
Aspira istintivamente al benessere e non 
giungerlo. 

luturna ricerca, l'ingegno umano assai fa- 
Mgannare da una parvenza ed è pronto a 
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gridare eureka appena un'ombra simula il vero e gli scof 
un miraggio abbagliante 

Chi non ha visto un suo simile, morire fra spasimi 
che non v'è scienza 0 cabala capace di alleviare, e chi 
rebbe carità lroncare violentemente, non comprende 
i facili entusiasmi e lo sconfortante scetticismo dei 
nostri. 

La digitale, a detta di tutti, fu e resterà il grande rimi 
delle cardiopatie. Però essa non basta; nella lunga cur 
una cardiopatia, il paziente reclama ogni giorno un rime 
alle sue crescenti sofferenze, il medico curanti: conose 
la vià crucis che il suo ammalato deve falalmente perti 
rere, conosce che scopo modesto delle sue cure, deve ess 
quello di sostenere le forze del cuore, senza eccitarie, 
clié verrà il momento in cui eccitato esso non rispo 
più. D'altra parte se le piccole dosi di digitale rinvigori 
la sistole cardiaca, spesso ripetute, si cumulano e dall 
effelti opposti e rapidamente funesti. 1 

Di qui Ja necessità di nuovi rimedii, di qui Ja f:bbrilei 
cerca, i facili entusiasmi e lo scoraggiante scetticism0, 

Non istarò ad accennare tutti i sistemi curativi delle 
lattie cardiache, né i tanti succedanei ilella digitale, levati 
cielo per un giorno, dimenticati l'indomani; ciò mi 
rebbe assai lungi dalla mia tesi. 

Dirò brevemente, senza entusiasmo e senza scelti 
come, perchè e quando l'adonis vernalis ed il suo pri 
atfivo sieno utili nella pratica medica, specialmente #i 
pratica medico-militare. A 

Oggi ricorderò in forma sommaria i miei modesti Si 
sull'adomidina negli animali, rimandando chi avesse Veg 
dei particolari delle esperienze alla pubblicazione 
permetto offrire a lor signori (4). In un’altra lettura dirò 
osservazioni cliniche e le indicazioni che credo si p98 
trarre a benefizio dei nostri ammalati militari. 


(1) L'Adonidina, — Studio sperimentale biologico e clinico pel dott 
nueLE Ginos (Tesi di Laurea), — (Estratto dal giornale medico GPMOME 
anno IV, Napoli 1889). 
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unculacea fu il Bubnow di Pietroburzo, nel 
del Botkin, Le accurate ricerche di questo 


pris non era del tutto ignota ira no', ed il 
sone ed il Bertolini, accennano ai caralteri 
e concordano nel dire che in Italia non 
s pernalis, mentre abbondano le specie 
stivalis. In quanto all’azione fisiologica e 
il Contani nella sua Mat.-Med. e Ter an- 
pernalis tra i narcotici acri cardioplegici con 
uella dell'elleboro. 

I caratteri botanici sono stati studiati da 
agne. 

Ptengono alla famiglia delle ranunculacee, 
ali o vivaci e vegetano un po’ dovunque in 
? Me eonoscono varie specie. 

* Hiorisce in ayrile e maggio, ha un rizoma ne- 
(Crescono parecchi cauli a foglie bipennate, 
ono terminali, gialli, grandi con involucro 
pi .tamente il peduncolo fiorale. 

lis comune in Italia è stata recentemente 
Albertone, che propone chiamarla italiana- 
Rostrale. È conosciuta col nome volgare di 
ed ha un fiore rosso vivo, foglie romposte 
«di color verde gaio. Come quasi tutte le 
adonis hanno, a stato fresco, proprietà 
stiche e quasi vescicatorie, cha perdono 
Dro e colla cozione. 


Bici trovò nelle foglie ac onitato di po- 
Ginther, coi metodi usati per la prepara- 
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zione degli alcaloidi, vi trovò una serie di sostanze, ai 
azione, simili alla resina, che saggiate fisiologicameni 
Bubnow, dettero luogo ad una forma di avvelenamenti 
mile a quello ottenuto coll’infuso e coll'estratto delle fe 
Finalmente il nostro V. Cervello, nel lab..ratorio fa 
logico di Strasburgo, isolò il principio attivo che eg 
chiamato adonidina. È 
Nel mio lavoro sull’adonidina ho raccolte le conclil 
cui sono giunti tutti quanti quelli che si sono occupati] 
l'adonis e dell'adunidina, per quanto ho potuto apprem 
rovistando in parecchi giornali esteri e nazionali, d 
al 1888. 
Leggendo quelle conclusioni si vede che manca uno) 
dio completo e particolareggiato, da cui potesse risulta! 
concetto unico e preciso dell’azione, biologica e tera 
di un farmaco, che nomi autorevoli per serirtà e 
di gindizii raccomandano ai pratici, preconizzando ché | 
dovrà avere un posto importante tra i rimedii cardiocim 
Nei miei esperimenti ho usato l’adonidina preparata dalla 
Gehe C.* di Dresda e quella preparata dalla casa E. MI 
di Darmstadt, Quella della casa Gehe, in una prima sp 
zione. si presentava in forma di una massa fenave di e 
bruno, solubilissima nell'acqua. In altre spedizioni $ 
sive si presentava prima come una massa giallo-chié 
piuttosto molle, e poi come una polvere giallo chiaPa 
coll'azione dell'aria rapidamente si deliquelaceva. 
Quest'ultima era anche meno efficace; ha un odore fo! 
ricorda quello della cassia fistola. Quello della casa Me 
è una polvere giallastra, granulare, senza odore spéei 
egualmente solubilissima nell'acqua. anche a freddo, & 
lunque sia la provenienza del prodotto, la soluzione d& 
pre di color giallo-verdastro, ha sapore amarissim0, 
mente stittico ma non disgustoso, assai persistente 8 
avverte anche in soluzione molto allungata {1 su 10% 
reazione è alcalina, 4 
Lasciata a sè stessa, dopo qualche tempo la soluzidl 
copre di muffa, perde quell’odore proprio è diminuiss 
molto la sua efficacia. 
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sione fisiologica. 


te l'azione slell'adonidina ed il meccanismo col 
sul cuore, ho intrapreso una serie di ri- 


esperienze sulle rane sono state fatte di- 
cune volte, fissato l’animale e messo a nudo 
a le precauzioni, per evitare l'emorragia, nu- 
lî del ventricolo e quelle dei seni e po: iniet- 


dose del glucoside in soluzioni in acqua di- 
ò concentrata, per impedire (come nota Vul- 
il farmaco arrivasse al cuore di vicinanza in 


, notando le modificazioni nel ritmo, 
modo di succedersi delle rivoluzioni car- 
che nel modo di comportarsi delle diverse 


di esperienze, che servivano a studiare la 
modificazioni indotte dal farmaco nella fun- 
‘precedeva quelle fatte col metodo grafico. 
passo senz’aliro ad esporre il risultato delle 
i comincio dall'esposizione dei fatti simio- 
vano in seguito all'amministrazione di dosi 


A gr. 0,005 a gr. 0,001). In seguito all’as- 
ì Venefiche, il ventricolo incomincia ad im- 
Uire di volume, sicché le pulsazioni, con- 
iMormale, dopo un periodo di diminuzione 
\piezza, diventano piccole, superficiali , in- 


istoni di apertura at corso estivo di patologia sperimentale 
è dai dottori G. Rummo e Mancus, — (Rivista clinica e 
.8eg., anno 1883), 
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complete; il numero di esse è inalterato, ovvero di poco { 
minuito. 


retrazione sistolica del ventricolo, segue immediatamen 
altro stadio, durante il quale il ventricolo che era contr 


merose per la durata maggiore della diastole, 

Infine le pulsazioni diventano gradatamente meno amp 
e meno rare, il ventricolo tende a ritrarsi, l'onda sanguigt 
spinta ad ogni sistole del ventricolo diventa sempre mind 
ed in ultimo questo si arresta in sistole molto energica, 


Qualche rara volta, specialmente se la dose iniettata 


1 
Bi 


eccessiva, le contrazioni sin dal principio diminuiscono pi 
gressivamente di ampiezza aumentando di frequenza, il va 
tricolo è come preso da spasmo e poco si lascia dilata 
dall'onda sanguigna che gli viene dai seni, le diastoli 801 
progressivamente più piccole ed imperf-ite, fino a che si 
riva all'arresto del ventricolo in sistole molto energica. 

Durante il 2° periodo dell'avvelenamento si osservanod 
caratteristiche contrazioni peristaltiche del ventricolo, 
cui superficie si vedono anche delle bozze di aprareti 


1 


aneurismalica; sì osservano inoltre aritmie per lo più a Up 
bigemino; però è necessario notare che tutto ciò, speciti 
mente queste aritmie, sono più rimarchevoli a mano a nat 
che diminuisce la quantità di sostanza iniettata, giacchè coll 
dosi altamente tossiche, esse mancano o sono appena 8 
cennale e passeggiere, 

Il ventricolo arrestato da dosi tossiche di adonidina è N 
temente contratto, ridotto ad una quarta parte del suo NS 
male volume, duro, pallilo, « si rleva sui seni nella for 
caratteristica che assume coi velem cardiaci. La sua C4Y 
inoltre è scomparsa, essendo venute in contatto le pat 
di esso + 

Mentre queste modificazioni avvengono nella funzionea 
ventricolo, i seni pulsano regolarmente. Quanilo però il bi 
tricolo si avvicina all'arresto, si ha asinergia tra Ja fun 0) 
del ventricolo e quella dei seni; questi pulsano con freques 
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iore, poi il numero delle loro contrazioni gra- 
muisce, finché turgidi di sangue bruno, si ar- 
3-18 minuti dopo del ventricolo. 
ire è definitivamente arrestato eccitandolo sia 
e, sia colla corrente indotta, sia colla pinza 
i di Pulvermaker, esso non reagisce e solo 
elle pulsazione poco energica e superficiale. 
to descritto si compie in un tempo che varia 
uti, secondo la dose, la provenienza del pre- 
e la specie della rana. 
gr. 0,001 a gr. 0,0001). La forma dell'av- 
medie dosi di adonidina, differisce sostan- 
lla prodotta dalle dosi tossiche. In essa si 
i nettamente distinti l'uno dall'altro. In un 


ppena di poco. 

esta diminuzione dell'ampiezza manca 0 é 
B corntemporaneamente la frequenza rimane 
è di molto. In un secondo periodo si ral- 
ventricolo ripiglia energia, entra in peri- 


Fi. Nel 3* che, col prof, Rummo (1) potrebbe 
0 terapico, predomina la fase diastolica, le 
Pe più rare, continuano ad essere energiche 
ed in ultimo, dopo lunghe pause, intermez- 


lefinitivamente in modica sistole. 

Misura che si compie l'assorbimento ed in 
A riduzione graduale del volume del ventri- 
Energia dei seni, chie lentamente si dilatano, e 
sano anche più frequentemente del ventri- 
do si ristabilisce lentameute, ma non sem- 
ico nella funzione del ventricolo e dei seni 
olto tempo doj o di quello. 


Comparata dei farmaci cardiaci. — (Riforma medica, 
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La cosa più importante a notarsi in questi esperimenti! 
produzione delle aritmie e delle intermittenze, Tra les 
rilmie la forma più comune a notarsi è il bixeminismo. n 
termittenze alcune volte cadono dopo un numero costar 
pulsazioni simulando cosi un ritmo bigemino, trigemin 
drigemino, ecce., che si succedono ed alternano con une 
ordine, Altra volta le pulsazioni non sono eguali e si ha 
ritmo alternante, Altra volta invece le più svariate forme 
aritmie si succedono e si alternano senza alcun ordine, ed 
cuore è come preso da delirio. Le irregolarità ritmiche, ché 
tale stato si producono, non si possono nettamente riferite 
un tipo piuttosto che ad un altro. Si noti che dopo l'arre 
cuore, se si stimola il ventricolo, questo si ritrae lentamea 
in sistole energica e rimane in tale stato, mentre ì seni, 
piuto un certo numero di pulsazioni superficiali e molto 
s1 arrestano nuovamente in diastole più o meno esage 

Piecole dosi (da gr. 0,0003 a gr. 0,00001). L'azione di de 
piccole (o medicamentose, come si suole chiamarie) di adi 
dina, ha tre periodi, 

In un primo le pulsazioni conservano inalterato il tipo 


più piccole in modo da ricordare il primo periodo dell'ay 
namento per medie e per dosi venefiche. 11 2° periodo, mott 
più lungo, è caratterizzato da pulsazioni che, lentamenta 
progressivamente, si fanno più alte e più energiche, restattà 
inalterato il ritmo ed il tipo e solo la frequenza diminuiseà 
poco. 

In un 3° perio lo le pulsazioni si fanno sempre più rate 
vanno perdendo progressivamente di energia, restando s8Hl 
pre inalterato il ritmo ed il tipo, finchè il ventricolo si anne 
in diastole, dopo molte ore di lavoro al cardiografo. Solo ql 
che volta, se le dosi iniettate non furono molto pie cole, si 8 
alla fine del 2° periodo qualche alloritmia, «d alloritmi@ % 
menti poco notevoli si osservano quasi costantemente ci 
periodo, quando le dosi iniettate furono estremamente pico 
e l'esperimento durò molte ore. È. 

Si noti che il ventricolo arrestato in diastole, eccitato Ù: 
pinza di Pulvermaker e colla corrente indotta si retrae 1° 
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parecchio tempo questa forma, per poi 
e alla diastole. 


dizioni e lasciate a stato normale. 

e ho istituiti sulle testuggini mi hanno dato 
nte simili a quelli ottenuti dalle rane, Sola- 
‘notare che nelle testugzgini il cuore resiste 
po nelle abnormi condizioni create dall’espe- 
a molto presto. 


î nervi motori e sui muscoli striati. 


do l'apparecchio del Rosenthal non ho potuto 
ienza del Cervello per misurare il lavoro mu- 
mo capaci le rane sotto l'influenza dell’a- 


| come la digitalina ed ha provato che dimi- 
Muscolare nelle rane avvelenate coll’ado- 
I 
i che questo glucoside, almeno nei batraci, 
nima, o non ne abbia alcuna sui muscoli 
l'o innervazione, come sul sistema nervoso 
ché ho sempre trovato. che dopo l'arresto 
ore per dosi tossiche del glucoside, la rana 
A la forza muscolare, la sensibilità ed è 
0 tempo di saltare è di nuotare, e quando 
morta, isolando gli sciatici questi si mo- 
alle più deboli correnti faradiche. 
lo sempre trovato che gli sciatici di rane, cui 
si piccole e medie di adonidina, dopo l’ar- 
erano eccitabili e reagivano con energiche 
ùuscoli della zampa agli eccitamenti elet- 
ano per lungo tempo questa eccitabilità. 
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Meccanismo di azione 


Come si può vedere dalle conclusioni cui sono giunti id 
versi osservatori è che ho riferite in principio «el mio la 
voro, le opinioni sul meccanismo di azione dell'udonis ed 
suo principio attivo non sono concordi. Infatti il Bub Lor 
trovò, che l’adoris: - 

1° In un primo tempo eccita le estremilà.dei nervi mo 
tori del cuore e più tardi paralizza le estremità perife ch 
dello pneumo-gastrico; 1 
2 Éccita il sistema acceleratore del cuore; 
3° L'azione dei due sistemi si fa sentire alternativamenti 
fino alla completa paralisi del vago; 
}° Nell'ultimo stadio determina la paralisi dell’appare@ 
chio motore del cuore; 
5° Al momento della morte dell'animale, manca come 
pletamente l'eccitabilità del muscolo cardiaco, 0 è molto di 
minuita. 
L’Huchard ha osservato, che l’adonidina arresta il cuor 


SI 


A 
siderevole aumento della pressione vasale. | 

Hobert-Amory-Hore, sperimentando sulle rane ha cont 
cluso che l’adonidina aumenta la forza arteriosa, stimolan& 
i centri vasomotorii ed aumentando la forza cardiaca; @ di "| 
medie aumenta la frequenza dei polsi; a dosi tossiche dA 
lenta in prima il cuore poi accresce secondariamente la sà 
quenza, deprimendo i nervi inibitori e stimolando l'appartt 
chio acceleratore. 


Bubnow. NE 

Il Cervello trovò assoluta identità nell'azione della dif 
tale e dell’adonidina senza avvalorare quest’ opinione Sf 
esperimenti. 


nismo di azione della digitale i pareri sono 


è di portare il mio modesto contributo anche 
ntissimo capitolo dell'azione dell'adonidina, 
‘o di esperienze fatte sulle rane, nelle quali 
privato dei suoi rapporti col cervello me- 
el bulbo, accompagnata da distruzione del 
lm dol'o spinale, colla quale operazione si di- 
e i centri principali vasomotori. 

amente il vago era paralizzato colle grandi 


estrinseca del cuore e quella ganglionare 
ale mediante le grosse dosi di atropina. 

‘dopo di aver preso un lracciato normale, 
la cute del dorso una dose di adonidina ed 
ligrafo le curve successivamente fino all’ar- 


esperienze erano controllate con altre rane 
he condizioni e nelle quali seguivo la suc- 
dificazioni nel ritmo, nella frequenza e nella 
onì cardiache, 

esperienze eseguite con ogni scrupolo, ho 
îndiscutibilmente che nelle rane e nelle te- 
Ore era privato assolutamente dell'influenza 
periferica e ganglionale, il tipo dell’azione 
nto colle dosi tossiche, quanto colle medie 
a immutato e, meno la quantità maggiore 
saria, pel più lento ed incompleto assor- 
ì Ngior tempo per lo svolgimento dell'azione, 
tutti quanti i fenomeni che sono proprii 
ento per adonidina 

Mo. di renderci ragione dei falti osservati: 
mali abbiamo veduto come, sotto l'influenza 
Pale è medie di adonidina, il ventricolo, più 0 
ante, si riduce di volume, fino a che le pareti, 
i Petratte, vengono in contatto fra loro e non 
Sangue, che viene spinto ritmicamente dai 
Nella cavità ventricolare; sulle prime i 
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zione, solo le pulsazioni si riducono d'allezza e si ele 
considerevolmente sull’ascissa. Giunto al massimo lo spa 
smo «el ventricolo, nel mentre esso pare sia per arrestar 


sazioni ampie, più alte delle normali e la cui frequenza 
sensibilmente ridotta. In questa seconda fase incomin 
a vedersi delle sostanziali differenze secondo le dosi, impe 


dominio, le diastoli cominciano a diventare sempre più 
complete, mentre il ventricolo riprende lo stato sistolico” 
così si ferma definitivamente in contrazione spastica. 

A mano a mano che diminuisce la quantità del glucosid 
iniettato, questa seconda fuse diventa più lunga, comine 
prima le alloritmie e colle dosi ancora più tenui, aritmi 
regolari, ineguaglianze ed intermittenze, ce lalora ca 
in modo regolare, dando luogo ad alcune varietà di all 
ritmie, cioè ad una varietà di polso bi-tri.,.gemino. | 

Chi si facesse a considerare questo quadro nosografi® 
dovrebbe a prima giunta pensare che l’adonilina esercita li 
sua azione tanto sul muscolo cardiaco, quanto sulla in 
vazione moderatrice, cioè, eccita il miocardio prosucendo di 
spasmo sistolico, eccita le estremità dei nervi moderato! 
del cuore, producendo le intermittenze, le aritmie, ecc. 

Così conchiusero il Bubnow, il Cervello ed il Rummo 
quelli ciné, che hanno ottenuti risultati in qualche modo 
miglianti ai nostri. Î 

Però dalla lunga serie di esperimenti istituiti su rans, di 
cui era con tutta certezza sottratto il cuore ad ogni influen® 
nervosa, colla intensa atropinizzazione avvalorata 0 nod i 
distruzione dell'asse cerebro-spinale, si è sempre rica ni 
che la forma di avvelenamento con grossa e medie dost | 
adonidina è costantemente simile a quella studiata nelle raf 
normali. 


to a sé stesso, batte ritmicamente per ore, 
altro di notevole, che una progressiva ri- 
energia delle pulsazioni e più tardi una ridu- 
{di esse pel prolungamento delle diastoli e 
sriodo, qua:do il miocardio é esaurito per 
zioni create dall'esperimento, e quando l'a- 
molto tempo paralizzato, le pulsazioni cam- 
si prolunga di più In fase diastolica d'ogni 
*a, a questo periodo segue l'imminente ar- 
Sistole incompleta. 
vwiene nelle rane curarizzate, atropinizzate, 
Opinizzate, operate, atrapinizzate ed ope- 
in questi casi il cuore resiste meno tempo, 
i presto perdono di energia e l'arresto si 


frequenza e nel modo stesso di contrarsi 
rante l’avvelenamento per adonidina, de- 
esclusivamente all'azione di questo glucoside 
lmeno nei batraci. 

principale sia diretta sul mincardio ce lo 
za gli esperimenti istituiti sulle rane, in 
e colla scontinuazione della sostanza ner- 
l era soitratto il miocardio ad ogni influenza 
ed intrinseca. In questi casi abbiamo 
odursi tutte !e modificazioni caratteristiche 
‘dell'avvelenamento per adonidina e nel- 


quanto in quelle cui si è sottratto il cuore 
bervi, ed il fatto che non è possibile far 
alsiasi stimolo, un cunre arrestato in sistole 
n solo non sono fenomeni esclusivi del- 
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brare, ma sono invece l'effetto della contrazione è 
determinata dall'azione del glucoside sul muscolo. 


arrivare nella cavità del ventricolo, iminediatamente! 
l'arresto di questo, con iniezioni praticate alla base def 
una soluzione fisiologica di eleruro di svdio, ovvel 
sangue defibrinato, hanno visto che il ventricolo si digli 
meccanicamente e « compie una serie di pulsazioni 
terrotte, ritmiche ed abbastanza vivaci, è quindi spa 
mente contraendosi ritorna al primiero stato sistolia 
cessare della distensione meccanica » (1). | 

Questo arresto in sistole del ventricolo, che non si rise 
nelle rane avvelenate con altri veleni del cuore (soli 
sparleina, caffeina) ma che agiscono diversamente sulleà 
minazioni centrali o periferiche dei nervi cardiaci. néd 
rane altrimenti morte, prova che l’'adonidina, come la 
fantina, a dosi tossiche esercita la sua azione sulla fibes 
scolare del cuore eccitandone al massimo grailo la col 
lilità fino ad impedirne la funzione, : 

Più difficile riesce spiegare quel caratteristico pass 
dal 1° ai 2° periodo dell’avvelenamento, cioè quella È "tù 
dilatazione del ventricolo, che ripiglia nella diastole cou 
nuova energia e compie pulsazioni molto ampie, enel 
e rare. Nelle rane non curarizzate, né atropinizzate, tl 
gelte in precedenza alla distruzione dei centri ence 
dollari, come ho detto innanzi, questo fatto potrebbe eS 
spiegato colla stimolazione del vago, che si verificheré 
proprio nel momento della msssima contrazione del Y 
colo; ma l'eccitazione del vago, mancando nelle rane 4 
pinizzate, operate, ecc., in questi esperimenti, avrei De 
vuto mancare quel passaggio. A spiegarlo io credo siP 
fare un'ipotesi. L'esagerata contrazione del miocardì 
dete! mina la stanchezza e con essa ne motlifica il 


(1) GAETANO TRAVERSA. — Sull'azione biologica è terapica della strofi Î 
studio farmacologico e clinico, memoria presentata alla R, accade 
scienze di Napoli, nell'adunanza del dì 10 dicembre 1887, — Parte 1" PS 
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ue che è sempre spinto ritmicamente 

uta dai seni, non ancora dilatati, nè esausti, 
| interviene questa stanchezza del ventri- 

Pompere in esso e lo distende meccanica- 
ingue che entra nel ventricolo e nella cir- 
sii esso oltre allo stimolo naturale va 
dio anche l'adonidina; quindi da una 
zioni energiche e dall'altro abbiamo, colle 
nto ritorno allo spasmo e l'arresto del 
esta volta per la diminuita energia dei 
mo, non è più disteso dal sangue. 
vece, essendo minore lo stimolo che 
miocardio, il 2° periodo è più lungo ed 
mie e le intermittenze, durante il quale 
ula nuova forza che si traduce con pul- 
che, Infatti la prima pulsazione che se- 
*mittenza è sempre più alta ed energica 
ntano sempre più deboli. 
qualche cosa sulle diverse forme d'irre- 
abbiamo notate nel 2" periodo dell'av- 
die dosi di adonidina sulla peristaltica 
za aneurismatica, che si appalesano 
Nentricolo anche in quel 2° periodo. 
onidina agisca sulla fibra muscolare del 
imo a disagio nello spiegarci detti feno- 
ano, anzi, il meccanismo di azione del 


r osi esperimenti di Bowditeh, Luciani, Ross- 
Bernstein, Dastre, Marej, Ranvier, ecc.: 

8 che è priva di filamenti nervosi e di 

a în opportune condizioni, può pul- 

ore (1). 

in toto uno stimolo qualsiasi, all’in- 

Iterare, sospendere o ristabilire il ritmo. 


MRANNINI.— Semiologia e patogenesi delle aritmie, 
Aperimentale. — (Riforma medica, anno 3°, dal 
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È assodato per i lavori di Marej, Dastre, ece.: che il "i 
è uno proprietà del cuore come muscolo e non come 
rato nervoso, e che l'influenza «del vago, del simpatico 
gangli intra cardiaci si esplica come un complesso dift 
che eccitano e regolano, secondo i bisogni, l'attività 


gue è capace di mantenere il rilmo e riesce per sé sla 
uno stimolo pel cuore. 


cardio, per l'esagerato lavoro cui lo obbliga, ne deteti 
hen presto la stanchezza e conseguentemente determi 
le aritmie, le quali non rappresentano altro, se non «un 
squilibrio tra l'energia cinetica del muscolo cardiaco 
lavoro da compiere » (Rummo e Ferrannini, lav, cit): 


rismatica, che si vedono sorgere sulia parete venti 
nel 2° periodo «ell'avvelenamento con medie osi di adî 
dina e che si traducono nella grafica con pulsazioni int 
lari e con aritmie atipiche, possono spiegarsi col Traversà 

« È verosimile che, parallelamente all'aumento della € 
« trattilità, sia modificato ancora l'indice di elasticità det 
« scolo cardiaco, e dalle modificazioni della contra ne 
« della elasticità del miocardio sembra che dipendano 188 
« mie irregolari, i movimenti peristaltici e le prominente 
« apparenza aneurismalica ». _Q 

Questa conclusione è resa più attendibile dall'autorità! 
Schneideberg, che pensa altrettanto per la digitalina 

Non ho bisogno di perdere molte parole per quel «i 
guarda l’azione delle dosi terapiche di adouidina, €55 
chiaro, dopo quanto si è detto, che la fibra muscolar 
cuor», modicamente stimolata dal glucoside, compie 1 
voro maggiore senza disordini. 


(4) Dott, G, Tnavensa. — Lavoro citato. 
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molo, e che dall'aumento della irritabilità 
rattile risulti quel passeggero spasmo del 


assorbimento, sia che aumenti anche l’ela- 
colo, sia che esso si adatti allo stimolo, come 
mento dell'energia contrattile ed il railen- 


ficate anche nelle rane, in cui era paraliz- 

i di curaro, l’azione del vago sul sistema 
prio e quindi privato il cuore dei suo! rap- 
lo, come nelle rane in cui ogni azione ner- 
a, abbiamo dritto di ritenere, che esse non 
iza, nè di un eccitamento delle estremità pe- 
è di un eccitamento del centro inibitorio 


sulla fibra muscolare del cuore aumen 
lità e l'elasticità; colle dosi tossiche, l’au- 
Irattilità è massimo e produce l'arresto del 
sistole esagerata; colle dosi med:e l'aumento 
À è minore e non riesce mai dannosa al la- 
e: si hanno aritmie, alloritmie, intermittenze, 
O Si arresta in sistole parziale; colle piccole 
lilità e l'elasticità crescono di pari passo, ne 
nto di energia nella funzione del ventricolo, 
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Azione sulla pressione sanguigna, 


mente trovato, che l’adonidina ammenta considerevolmen 
la pressione del sangue. 

Sperimentando su cani è conigli a stato normale, ho otl 
nuti gli stessi risultati. Per queste esperienze, nei cani, i 
son servito di un manometro, sul tipo di quel'o di Frane 
in cui il galleggiante è messo in relazione con una ) 


della pressione sanguigna. L'altro esiremo del manomet 
mercè lin tubo di cauteiue ripieno di soluzione di clo ori 
di sodio, era innestato nel moncone centrale d'una caro d 
precedentemente isolata. 

Dopo aver misurata la pressione normale e numerate di 
pulsazioni cardiache, iniettavo sotto la cute di nn arto pos 
steriore, 0 nella safena, la soluzione di adonidina e segii V 
tutte le modificazioni cardiache fino all’ arresto ilel cuore 
ovvero finchè, esaurita l’azione del glucoside, le pulsazioni 
cardiache ritornavano normali. 

In queste esperienze ho potuto constatare che, negli 8 
mali a sangue caldo, l’azione dell’adonidina si svolge in qua 
tro periodi ben distinti l'uno dall'altro. 

In un 1° periodo il polso si rallenta, aumenta l'ampiezz 
delle pulsazioni, scompare l’aritmia che fisiologicamente S 
osserva nel cane ed il polso diventa perfettamente ritmico! 
contemporaneamente si osserva un modico aumento di pres 
sione; 

Nel 2° periodo si banno alloritmie e, come forma » 
leristica, si nota l'intermittenza ritmica successiva; la pres 
sione sanguigna si eleva ancora; 4 

Nel 3° periodo la pressione raggiunge il suo massimo, 
e parallelamente le pulsazioni si fanno meno ampie @ molti 
frequenti; 

Nel 4° periodo la pressione si abbassa in modo gradu8!8 
ricompaiono le aritmie, le pulsazioni gradatamente si [anni 
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diventano ritmiche, e la pressione san- 

quanto. Poscia, tanto la pressione quanto 
no al normale e l’animale, messo in op- 

ini, sopravvive all'esperimento. 

ò ho provato che l’adonidina aumenta la 


mente, che l'elevazione della pressione 
rte all'azione del glucoside sul miocar- 
niche all'azione di esso sui centri vaso- 
o inoltre che la riduzione numerica delle 
si verifica nelle stesse proporzioni che 


intro inibitorio bulbare, sia dovuto all’azione 
lla fibra muscolare. ovvero ad azione sugli 
mi periferici. 
Che ho praticate in proposito confermano 
DW e quelle recenti del Rummo, inquan- 
le pulsazioni cardiache diminuiscono 
n'azione combinata sul miocardio e sugli 
del cuore. 
Dne dei vaghi fatta nel periodo di accele- 
ativa, sicchè si può concludere che l’ac- 
la trae origini dalla parslisi dei vaghi, 
| periodo di eccitazione di essi. 
pper menti succintamente accennati, posso 
ì iiiia : 


é 
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1° agisce sul miocardio aumentando il lavoro el 

2° agisce sul vago che m primo tempo è eccitati 
scia paralizzato; 

3° paralizza il sistema muscolo motore del cuore 
la perdita dell'irritabilità della fibra muscolare del 
mediatamente dopo l'arresto di esso. 

Confrontando ora i risultati ottenuti nelle rane 
ott-nuti negli animali a sangue caldo. possiamo 
seguenti conclusioni generali : 

L'azione principale dell’adonidina evidentemente sì è 
sul muscolo cardiaco, sul vago, e sugli apparecchi t 
del.cuore; negli animali a sangue freddo, è predomil 
l'azione sul muscolo e manca affatto l'azione sul v 
è tanto caratteristica sugli animali a sangue freddo. 
» Il diverso modo di comporiarsi delle diverse spéi 
animali all’azione dello stesso farmaco, ilel resto non è 
né deve recare meraviglia, inquantoché è nota la div 
di organizzazione delle diuaene specie di sti 


Vulpian, il miocardio ha forse una struttura anatomia 
ferente, 

Questi diversi risultati, nei diversi animali, devonof 
monirci moltre che non è lecito dedurre, «ia esperimenti 
sugli animali, quale debba essere precisamente l'aziti 
una sostanza sull'uomo, 


\ Lettura ® — 22 febbraio 1890. 


Al 2° congresso di medicina interna tenuto a Rom® 
l'ottobre ultimo, l'illustre prof Baccelli diceva: 
« La clinica è il primo laboratorio di fisiolugia 
«tale umana, la clinica è la scuola di anatomia vi 
«clinica e per la clinica si svolgono la chimica, la 


« rappresentare nello scibile umano una potenza sì 
« di prim'ordine. 

« Egli è come un maestro d'orchestra o come Ul 
« rale d’esercito, che deve conoscere più che le | 


(1 
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he gli a solo, l’insieme, più che i componenti, 
sto concetto non è facile a delerminarsi bene, 
erità e tutta la verità, » 

te parole che contengono la definizione della 
neetti cui s'informa nei tempi nostri questa 
bero essere la f-de di tutti i medici; ognuno 
a sue forze dovrebbe concorrere a quell’altis- 
elinica; « Che vale la gloria, per un medico, 
| prisma del suo lavoro, egli non vedesse 
îmmo che aspelta una diagnosi ed una cura? » 


«scienze mediche quella che più di tutte do- 
are il clinico è senza dubbio la farmacologia 
le armi contro i morbi. 
agnosticato sollilmente un morbo in un infermo, 
precisamente di questo morbo la patogenesi, 
storia e l’andamento nelle sue diverse fasi, 
nutile lusso, se il medico non sapesse trovare 
‘troncarne il corso, per prevenirne una com- 
ttenuarne le conseguenze. 


ll gioè, non è sempre completamente raggiunto. 
Y te moi conosciamo il morbo, lo scopriamo fin 


è, una volta noi non possiamo portare il rime- 
@ del male, altra volta perchè ignoriamo il rime- 
ale, La conoscenza di un farmaco, l’esperienza 
li, sono poca cosa; occorre il controllo sull'uomo 
alato, occorre conoscere che cosa viene dopo 
ione di un farmaco, occorre, cioé, conoscere 
norfosi chimiche esso subisce in contatto coi li- 


fficile problema, ecco l’aspirazione della moderna 
Bia. Per il momento noi ignoriamo dette meta- 
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morfosi e dobbiamo contentarci di ipotesi più 0 meno vero 
simili; per il momento conosciamo il nosografismo bioidà 
gico dei farmaci e la nostra terapia è quasi sempre sinto- 
matica. L'avvenire, forse, progredendo la chimica patologica 
risolverà il problema. i 

Partendo dall’esperimento sugli animali e dall’ empiri 
conoscenza dell'azione dell’adonide, il Bubnow e gii altri s 
rimentatori amministrarono l'aduonis vernalis 
infuso, o di estratto, o l'adonidina , ad infermi i 
nefritici, pleuritici ecc. Tutti concordarono nel constata ne 
l'efficacia, ma in quanto al meccanismo ed alle modalità le 
opinioni furono discordi per effetto di tante circostanze, tra 
cui non ultime, a mio credere, il preconcetto , l'entusiasi 
ed il numero delle osservazioni. 
_ Ho amministrata l’adonidina a 9 infermi che ho seguiti dis 
ligentemente fino alia loro uscita dall'ospedale ovvero fin 
lavolo anatomico. 

In tutti i casi mi sono servito del cardiografo e dello $ 
mografo a trasmissione, sistema Marej. Avevo di 
principalmente l’azione del glucoside sul cuore, le modifie&& 
zioni del polso e della respirazione, la quantità e qualità delle 
urine. 

Amministrata per via dello stomaco in soluzione allungata 
l’adonidina lascia nella bocca un sapore amaro, non disgle 
stoso, che dura qualche tempo e promuove una più abbons 
dante salivazione, anch'essa passeggera. 

Nello stumaco, dosi piccole e ripetute eccitano l'appetità 
l’uso prolungato non dà intolleranza di sorta. Dosi ecressiY®! 
(6-8 centigrammi) provocano scialorrea, nausee, vomitazio 
vomito; l'appetito diminuisce 

Poche volte ho visto seguire diarrea profusa e ripetutà, 
accompsgnata da dolori colici passeggieri, all'uso di dos i 
eccessive del gluenside. D'orlinario le dosi medicamentos@ 
(@-5 centigradi nelle 24 ore) regolarizzano le funzioni dig i 
renti e l'ammalato depone il ventre 2-3 volte nelle 24 OPS 
dando feci fluide, senza dolori. Amministrata per via !P97 
dermica (1 centigrammo per ogni iniezione) non ha mai dal 
luogo ad ascessi nè ad irritazioni locali. , 
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) l'adonidina in 300-400 grammi di emul- 
‘addolcite con sciroppo semplice. Dei 9 
‘(erano affetti di bronchite cronica con en- 
cardiaco; uno era affetto da arterio-scle- 
ficienza delle semiluvari aortiche e nefrite 
0 da stenosi ed insulficienza mitralica, in- 
uno da insufficienza della mitrale e delle 
da polmonile interstiziale cronica; uno 
va sierofibrinosa; uno da idrope-ascite 
del fegato. I migliori risultati li ho avuti 
bronchite cronica con enfisema giunti alla 
loro malattia. Dopo pochi giorni (mai 
si facevano più forti e meno frequenti, i 
‘relativa scomparivano, i toni si facevano 
spiratoria diminuiva, l'edema pulmonare 
escevano, gli edemi cominciavano a scom- 
giorni di cura, gl'infermi erano tanto 
;\endevo l’amministrazione del farmaco, 


ndola, quando era eccessiva e disordinata. 
tmie, i rumori ed i loni si facevano più 
Piduceva lentamente di volume. 

D hotato che il primo fatto a prodursi è 
Pza del polso, e solo dopo parecchi giorni 
zione numerica e la regolarizzazione del 
Quando il cuore si trova più 0 meno de- 
Le orine diventano più »bbondanti, mai 
tterne più di due litri, come limite mas- 
le da 300-400 c.c. sono cresciute fino a 
na scompare fino dai primi giorni, l'urea 
{ Componenti normali non mostrano sen- 
Quantitativa. 

@urite essudativa, in pochi giorni ho vi- 
Notevole versamento e dopo 20 giorni di 
8 quasi guarito. In questo infermo con- 
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temporaneamente ho visto raddoppiata la quantità 
liera delle urine, 

Nell’idropico l'adonidina ha ritardato di 32-34 giorni. 
4* paracentisi, mentre le prime 3 (praticate prima dell 
ministrazione del glucoside) si erano seguite coll’ intervi 
di pochi giorni. 

Queste le mie poche osservazioni, 

In quanto all’infuso ed all’estratto di a/onis. il Travet 
che l’ha largamente sperimentati in ogni sorta d’infem 
dice: 

« L'infuso dell’adonis risveglia nella bocca un po I 
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« Rlessa eg della maggior parte dei clima i ame 
«gi quali, nelle convalescenze e nel decorso di mor 
« compagnati da debolezza del muscolo cardiaco le pre 
« per l’azione eccitante che l’adonis esercita sull'appari 
«chio cardiaco vascolare. 

« Le dosì maggiori invece (2-4 grammi) aumentano 
«la secrezione della saliva, non eccitano mai il vomiti 
« qualche volta provocano vomiturazione, riescono sell 
« purgative, e le evacnazioni, spesse volte precedute da le 
« geri dolori viscerali sono costituite da feci poco consisà 
«e miste a poco liquido sieroso ». A 

Dalle mie poche osservazioni cliniche e da quanto 
riferito tutti quelli che hanno sperimentato l’adonis 8 
nidina, posso dedurre che l’adonidina è da preferirsi 
fuso 0 decollo di adonis, di cui Ha | ie stesse o propri 


dludilee, si vale l'azione diuretica e la pr goti 
feribile l’adonis che possiede queste proprietà in grado 
duo 


guigna prodatta dal glucoside, e dall'altra pr qua 
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ignoto, contenuto nella pianta e che agisce 
pitelio renale. 

p principio attivo hanno un'azione elettiva 
ndone le fibre muscolari ed il sistema mo- 
e cardio-cinetica molto simile a quella della 
e hanno il vantaggio che, usate a lungo, 
9 mai ad accidenti per cumulazione di azione. 
D farmaco comincia a mostrarsi dopo al- 
la quotidiana amministrazione e persiste 
| che se ne è sospeso l'uso. 

ecata nell'uomo, è sul cuore, essa si ma- 


to di energia sistolica; 

zione della pressione sanguigna; 

amento del polso; 

izzazione del ritmo. 

idicata nella degenerazione del cuore. 

ver così sommariamente ricordata l’azione 
l'adonide e del suo glucoside, mi si per- 
quali casi potremmo trarne vantaggio a 
dei nostri ospedali militari. 

edali militari poche volte c'incontriamo in 
i periodo ultimo della loro malattia, come po- 
liamo all'ultima fase d'una broncinute eronica 
‘ida enfisema. Invece nelle nostre sale afflui- 
i pleuritici. 1 dati statistici raccolti dal sig. 
D Quinzio dott. Cesare, insegnante epidemo- 
d'applicazione di sanità militare, sono molto 
decennio 1876-1885 i militari ammalati di pleu- 
120,330, cioè 182,96 p. 1000. Di questi mori- 
dé 53,56 p. 1000. Se alla cifra dei morti si ag- 
riformati si ha che il totale delle perdite, 
,, fu del 5,43 p. 1000, della forza media an- 


quenza delle cifre statistiche, ci dice che la 
ercito, è non solo una delle affezioni più co- 
‘una delle. più importanti. Senza fermarsi 
& l’etiologia e la patogenesi che in questi 
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ultimi tempi hanno risentita l'influenza delle dottrine b al 
riologiche, possiamo ritenere, colla maggioranza degli 
tori, che la pleurite essudaliva siero-fibrinosa è pradal 
il più delle volte, dal diplococco pneumonico o cocco-dat 
ceolato di Friinekel, 0 pneumococco di Frieilinder, il qua 
nelle diverse fasi del suo sviluppo, determina ora la 
rite essudaliva, ora l'endocardite, ora il reumatismo ai 
lare acuto, ora la meningite cerebro-spinale epidemica, 
E questa convinzione, che è contraria all’affermazio 
molti insigni, come il Laudonzy, il Kelsch, il Villard, e 
vogliono la pleurite sia quasi sempre tubercolire, espres 
sione cioè di tubercolosi polmonare, che può apparire in og 
epoca consecutiva, anche dopo un intervallo di anni, è 
più.importante, perchè appena la spaventevole iubere: 
è sospettata, il medico è sopraffatto dallo sconforto ed 
bandona alla natura l'ammalato, limitandosi a lenimedi 
sofferenze con qualche rimedio sintomatico. 
Generalmente come si tratta una pleurite essudativa? 
Quando il versamento è già formato e la febbre è & 
scomparsa, il medico ricorre ai rimedii rutinarii. vescicantk 
diuretici purganti «drastici, ioduro potassico, e se il Poe 
mone soffre per la presenza del molto liquido intrapietà 


lesi come rimedio sintonia estraendo sia col tre quant 
sia coll’aspiratore lutto o parte dell’essudato, e se questo! 
riforma, tornano da capo colla toracentesi : 
Altri infine, dopo estratto il liquido, iniettano nel sacco plet 
rico una sostanza che ne modifichi la superficie e credott 
questo metodo curativo anche nella pleurite tubercolare 
non palliativo come tutti gli altri. Questi i metodi più comf 


IC 
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febbre comincia una lunga sequela di sof- 
fino alla fistola toracica, all'esaurimento 
ippurazione continua, se non si sviluppa 
accelera la fine. 


etrare nella pleura e determinarvi quella 


© che nessun vescicante ha mai guarito 
ibbondante essndato, e le guarigioni che 
Ro avute con quel metodo si devono non 
Vescicanti ripetuti, ma all’ioduro potassico, 
nti drastici, alla dieta lattea che formano 
Uro potassico un'autorità non sospetta, il 
Mme così: « Si pretende che il ioduro po- 
Massorbimento dell'essudato. Un’osser- 
critica imparziale mostrano che per que- 
Uro potassieo ha un'efficacia molto debole 
ila, » 

io eredo che nella cura degli essudati pleu- 
dei metodi sarebbe la toracentesi coll’aspi- 
s Seguita dal lavaggio della pleura con 
modificarne le condizioni anatomo-pato- 
; to metodo, oltre ad essere molto doloroso, 
iSente da pericoli ed il più delle volte, mal- 
e attenzione, dà luogo alla trasformazione 
0. Io ho assistito a 4 o 5 toracentesi e 
) uesto esito. D'altra parte la cura gene- 


736 AZIONE BIOLOGICA E TERAPEUTICA 


rale medica, diretta a favorire in tutti i modi il rias 
mento deli’essudato, pur essendo molto lunga, molte 
è coronata da buoni risultati. 

A questo scopo, tra gli altri farmaci. io raccomand@i 
l'adonide nostrale, incoraggiato dai cinque casì descri 
Traversa, seguiti da completa guarigione, e dal solo di 
che ho potuto studiare. ; 

Razionalmente inoltre, conosciuta l'azione generale di 
l’adonide, è logico essa debba giovare nella pleurite a f@ 
litare il riassorbimento dell’essudato. Da una parte l'aume 
dell'energia cinetica del cuore, dall'altra l'aumento deliaidi 
resi, Senza contare l’azione purgativa, giustificano quei 
indicazione. i 

Nel decorso delle malattie infettive, l'accidente più 
bile è l’adinamia che spesso in pochi giorni Ironca la 
d'infermi che si sperava veder presto guariti. Queste fori 
adinamiche hanno preoccupato sempre i clinici e vi 
numerosi lavori sulle forme admamiche delle malat 
fettive. 

Nel decorso «ella tifoidea si riscontrano spesso di qual 
forme cardiache studiate dal Bernheim e che il PotainA 
dimostrato essere caratterizzate da un abbassamento pil 
meno considerevole della pressione arteriosa, pare peri 
specie di paresi della tunica contrattile delle arterie, 
si ha dicrotismo, depressione ed oniulazione del po 
ha cioè la cosìletta tachyeardia per paresi vascolare. 

In questi casi l'Huchard ha sperimentato con vanta 
preparati di «donis e li raccomanda con molto calor& 


rifica la comparsa «della porpora amorragica, ha inappes 
e riescono inutili il decotto di china e le tinture amare. # 
un’altra serie 1nolto numerosa di casi in cui ladonide If 
la sua indicazione razionale. 

Per non dilungarmi ulteriormente, vengo alla conclusi 
scopo ii queste mie letture. 
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mo di quelli che hanno proclamata 
gato dalla digitale, ma non posso ac- 
ì quegli altri che le negano ogni virtù, 
gi rimedii nuovi studiato nell'epoca in cui 
andava un nuovo cardiaco. 


Rehé non ha potere cumulativo, e per que- 
tendere dei grandi servigi nelle lunghe 


riodi meso ed iposistolico delle cardio- 
iliaca dei morbi cronici pulmonari; in 
ivi del cuore e riella circolazione ; nelle 
Inedio sintomatico nell’idroprascite e per 
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Memoria letta nella conferenza scientifica del mese di marzo 
all'ospedale militare di Messina 
dal capitano medico E. Barbatelli. 


nice anque pile pisupertità 
Megonmpae taria. 
(Omar), 


Signori, 


Ho creduto fare oggetto di speciale conferenza dè 
fluenza avvenuta in questo collegio militare, sia 
un soggetto di qualche importanza, avuto riguardo al 
vani organismi che ne sammaiarono, e sia perchè quest 
vandosi nelle identiche ed ottime condizioni igienichèy A 
data una forma quasi unica, dovuta esclusivamente all 
in comune fra loro e contemporaneamente del tutto $ 
rata dagli abitanti delia città. L, 

Lasciando alla storia della medicina il ric ordare le diY 


miei piccoli infermi. 


Sviluppo dell'epidemia e suv massimo incremettà 


Il giorno 7 gennaio u. s. si manifestarono i primi € 
quali isolatamente considerati, e per la mitezza dei SIE 
che li caratterizzarono, non mi permisero di dichiarat® 
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n collegio, potendosi benissimo aggiudi- 
aliche comuni, gli accessi febbrili avve- 
ido io sull'avviso che V'infivenza aveva gia 
carceri muliebri di questa ciltà con 60 casi, 
Bone erano parecchi, non tardai a convin- 
rimi casì e gli altri che seguivano fos- 
demia in discorso. 

io tf gennaio trasmisi il mio primo bullet- 
direttore di sanità militare di questo 
Onsecutivamente ne informai il direttore 
e militare principale. 

M piena, che non appena rotio uno dei suoi 
Spanda nelle vicine campagne, tale l’epi- 
i miei allievi, e di ora in ora, di giorno 
citanti si seguivano in numero sempre 
il mattino del 20 gennaio già 64 febbri- 


ingente, senza tener conto del personale 
malò fuori dello stabilimento. 


ò progressivamente, e compi la sua para- 
febbraio u. s. 
II. 


Decorso. — Complicanze. — Cura. 


qualche prodromo come il malessere 
di spezzatura negli arti, l'inappetenza e 


Si con brividi di freddo intenso, che ri- 
tervalli nelle prime 24 ore di decorso. 
brile raggiunse quasi sempre i 39° 0 
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fu continno con remissioni mattutine e raramente si j 
trasse oltre il quarto giorno. 

Un fatto degno di nota é stato quello del facile re 
della febbre, per due ed anco tre volie, senza causa 
zabile, cosicchè i convalescenti, non ancora levatisi dik 
erano colpiti da un nuovo brivido di freddo, che annungi 
l'irrompere della febbre. 

Il senso di stanchezza e di prostrazione delle fori 
protraeva, anco finita la febbre, ed in molti ammalati degè 
rava in dolori vaghi artralgici che accompagnavano la 
valescenza. 

Il sintoma più molesto per i miei infermi, fu la ce 
frontaie, quasi sempre così intensa, da causare la nausé 


leso, per disturbo circolatorio. 

Inlatti la cefalea frontale, persistente anco dopo finià 
febbre, non poteva dipendere che da un'iperemia attive 
venuta all'inizio dell'infezione, ed a conferma di ciò trow 
corizza intensa, che sempre seguiva la scomparsa 
lebbre, 

Quella corizza, mi si permetta l’espressione, fu l'em nto 
naturale di quell'eccesso di liquido sanguigno e nu 
che aveva invasi i seni frontali e la porzione anteriore di 
fossa cranica corrispondente. Tale stato congestivo | 
mucosa schneideriana e dei seni frontali fu talvolta c0 
lenso da produrre epistassi ricorrenti, di cui alcuna di 
che entità. 

Né io mi affrettai a combattere quella perdita di 
perchè quasi sempre riuscì di sollievo per i miei it é 
facilitando la scomparsa della cefalea. Come la mucoss 
sale, anco la faringea e quella delle regioni limitrofe, 
profondamente iperemiche, da fare credere ai paz! 
avere la tonsillite, che poi non esisteva, e non intfé 
furono le diffusioni di processo nelle casse timpaniché 
traverso le trombe di Eustachio, come accennerò in 

Per la loro immediata vicinanza e per la natura d 
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laringea e bronchiale offrirono anch'esse 
liperemia e catarro, anzi dirò che fu questo 
e osservato in tutti i miei ammalati. 

elevazione della temperatura febbrile, non 
ine ed il temperamento di ciascun infermo, 
maggiore o minore intensità della flussione 


ì grosse bolle sparsi in ambo i polmoni, è 
con iscarso espettorato mucoso, furono gli 
tici e clinici del catarro bronchiale. Solo 
furono molto accentuati, come nella bron- 
lora recidivò la febbre con brividi di freddo, 
fennero dispnoici ed accusarono dolori alle 
del torace. 

ti tre casì i figli legittimi della loro madre 
erano da aggiudicarsi alla debole costituzione 
6 linfatico di quei pazienti? 

uest'ultima versione, dappoichè un'orga- 
oscia, è certamente terreno adatto per le 
, Considerando inoltre che anco il mu- 
Marcato dalla medesima impronta. 

— Complicanze gravi nell’influenza posso 
averne osservate, ove non si vogliano con- 
lè epistassi e le poche bronchiti diffuse 
Sono state però degne di nota alcune otiti 
Tecchie nevralgie, occorsemi di curare fra i 
influenza. 

morbose hanuo confermata la natura in- 
ttia, dsppoichéè hanno trovato il loro ri- 
Ii tifoidee, nelle quali sono frequenti le 
gie più moleste e strane. 

B quattro otiti; due nevralgie intercosiali; 
are; una dello scialico anteriore (femoro- 
e dello Seiatico popliteo. Le nevralgie non 
‘accompagnate da febbre, non hanno avuta 
sore di tre giorni, e sono state vinte bril- 
@parati di chinino. 

bile stato oligoemico ha seguito alla con- 
P \@recchi giorni 


742 L'INFLUENZA 


Cura. — Nel periodo febbrile, la dieta liquida rigore 
bibite acidule saline e dosi epicratiche di solfato di him 
Al termine della febbre, non tralasciando le piccole d 
di chinino, per prevenire le recidive, ho combattuta la € 
falea con l’antipirina (30 cenligrammi per ogni cartina), 
Infine curai il catarro bronchiale con leggeri espettora 
e calmanti. 
Un lungo riposo ed una prolungata esenzione da qualui 
que istruzione completarono la mia opera. 


HI. 
Considerazioni cliniche. 


Dall’insieme dei sintomi suddescrittisemerze chiarament 
che la influenza avvenuta in questo col'egìo militare sia stai 
molto:mite, come in altre città d'Europa e d'Italia, nelle qua 
per la zuna temperata in cui si trovavano, la stagione invet 
nale è stata meno rigida. L'umidità dell'atmosfera ha favoni 
notevolmente la diffusione del male, come ho potuto accet 
tare io medesimo, dal vedere coincidere il massimo sviluj 
dell'epidemia con giornate piovose, umide ed alquanto fredé 

La natura epidemica del morbo è stata dimostrata ampia 


indistintamente ha invasi l'umile casolare ed il superbo PA 
lazzo del ricco, non esclusa la reggia. 

Ha dispotizzato a preferenza di quelli individui, che ha 
vati riuniti in grandi masse, ergendo maestoso il suo capi 
ove quelle sono state più numerose. Infatti, l’esercito, le si 
gioni, i convitt, i collegi militari, i grandi uffici amminis 
tivi dello Stato, le grandi fabbriche industriali ed altri 
mili stabilimenti, offrirono larga messe all’inesorabile mort 

Forse non estraneo, a tale vasta diffusione epidemic@, 
stato il contagio da individuo ad individuo, quantunque Hi 
sia stato possibile il dimostrarlo sul momento. È da aus 
rarsi, che ulteriori studi sperimentali possano in modo 48 
luto confermarlo o negarlo. 
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va neanco è da mettersi in dubbio, dap- 
‘complicanze osservatesi non differi- 
altri morbi infettivi: nè seconda fra quelli 
L ehe non si riscontra facilmente in pro- 
reve durata. 

se stata annunziata anco la sua origine 


ve, trovano molto riscontro fra la ma- 
i pure la quasi nulla mortatità in rap- 
mero dei casi avveratisi. 


è poche osservazioni cliniche da me fatte 
ell'influenza e mi auguro che esse pos- 
I la pratica, di.coloro specialmente che 
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SULLA 


EPIDEMIA D'INFLUEN? 
MANIFESTATASI NEL 4" REGGIMENTO BERSAGLIERI 


SUL FINIRE DEL 1889 E PRINCIPIO DEL 189 


Letti nella conferenza scientifica del mese «i febbraio 4890 ro 
all'ospedale militare di Genown 
dal capitano medico Frigoli Leonardo, 


‘ 


I giornali politici quotidiani negli ultimi giorni del me 
novembre diedero i primi l'allarme: si traltava di una! 
demia che da molti anni non aveva fatto la sua compst 
Europa. Non ostante che tutti poco si preoccupasse ui 
malattia in sé, perché da tutti si andava ripetendo esse 
malattia leggera, tutti erano resi edotti dalla grande ra] 
di diffusione della stessa e si temeva per il grande nume 
persone che ne sarebbero state colpite. L'epidemia Inaft 
smentì le sue tradizioni. Fatta la sua prima corps 
Mosca pochi gior: i dopo si manifestava a Pietroburg*, 
Berlino, Vienna, Parigi. Nella prima quindicina di die& 
fece la sua comparsa a Verona, e poi negli ultimi 10. 
del mese a Genova. Prizoa. al 26° artiglieria è poi ali 
saglieri, E 

Quando nella scorsa conferenza il sig. maggiore E 
mi incaricava di dire qualche cosa di quanto aveva 
vato al mio reggimento, la prima mia idea fu quella d 
pilare una monografia. rubando a man salva sia 0 
tati che avrei polut» avere fra le mani, sin dai num&f 
ticoli scientifici, che nell'occas'one giornalmente si POS 
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prnali politici, che speciali di medicina. 
sa di poco momento, e a questo avevo co- 
mi, se non che considerai che non avrei 
oiarvi col rileggervi quanto tutti giornal- 
p letto fino alla noia. Per questa ragione 

ortuno di esporvi brevissimamente quanto 
Hisperanza che coloro fra di voi, che come 
ono in mezzo all'epildemia, aggiungendo le 
vazioni alle mie, faranno sì, che il verbale di 
‘Sia il vero resoconto della malattia in discorso 
ione possa scaturire qualche fatto nuovo, poco 
eno di essere sottoposto all'approvazione dei 


finisce questa malattia così: E una febbre 
manifesta in epidemie molto estese e di- 
ima causa specifica; è caratterizzata da una 

catarrale della mucosa delle vie respira- 
Iti casi delle vie digerenti: da una subitanea 
foporzionata all'intensità della febbre e del 
le, e da sintomi nervosi. Vi è una grande 
omplicazioni infiammatorie, specialmente pol- 
e si svolgono senza complicazioni rara- 
etali tranne nei vecchi e nei deboli. Subita 
si acquista l'immunità a recidive in futura 


punto in mente di contraddire quanto il 
o, i0, basandomi su quanto osservai, pro- 
efinizione;: È una malattia generale epidemica 
Sla con febbre remittente, catarro della mu- 
h dei seni frontali, accompagnata sempre da 
osi (cefalea, ipostenia) qualche volta da ipe- 
ro-bocca e faringe e da catarro del laringe 
‘onchi. 

ti megici miei colleghi, sia borghesi che mili- 
Mo difettosa questa definizione, ma come risul- 
ni che vsservai © che ora verrò esponendo, la 
ho dato è la sintesi delle mie osservazioni. 
lomi, come il catarro bronchiale, dolore alle 
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articolazioni, debolezza eccessiva, catarro delle vie 
renti, delle congiuntive, ece., io 0 nun li trovai 0 li tr 
Appena accennat:. La febbre anche, che tutti descrivono 
rompere bruscamente e con brividi di freido, non fu da men 
riscontrata, invece trovai sempre senza eccezione; cefal 
frontale, intasamento del naso, spesso dolore all’arcata di 
laria superiore, per propagazione probabile d-Il'infia nima 
zione all'antro d'Hygemoro. 

Lo stesso dicasi pel decors, per le complicazioni e 
la guarivione definitiva, ; 
I primi casi che notai al reggimento furono il mattino di 
28 dicembre; gli ultimi il gicrno 10 gennaio, Cinque d s 
giorni dopo lo stato sanitario del reggimento era com 
prima dell'epidemia. Il numero totale degli ammulati di trupp 
fu circa 250 sopra 612 di forza media, cioè il 41 p. 100. 
primi giorni gli ammalati erano riuniti in due came 
messi a mia disposizione dal comandante il re ggime 


quando mancò lo spazio furono lasciati nelle proprie brand 
in camerata, 


2 


Meno poche eccezioni, gli ammalati si presentavano 
visita medica. Interrogati rispondevano tutti di credere di 
avere la febbre, di sentire intensa cefalea frontale e s 
tirsi chiusi al naso, Aecusavano poi quale più e pale m 
debolezza generale. La temperatura al cavo ascellare S& 
gnava sempre fra i 38,5 e i 40°, Interrogati se ave 
inteso brividi di freddo alla spina risposero tutti negativ® 
mente. 

Fsaminata la temperatura, la mia attenzione si portava 
alla bocca. La lingua in generale era rosea o con leggel 
patina, qualche volta riscontrai arrossamento della 
bocca e leggera lumefazione delle tonsille: altra volta È 
abbassamento nella voce e qualche ronco sparso per l'a 
bito toracico. Gli ammalati che si presentavano al ma 
alla visita facevano risalire la loro indisposizione alla S@ 
del giorno prima o alla notte. | 

Molti furono da me visitati a letto durante il giorno, 
questi erano quelli che erano stati colti dalla febbre A 
ore prima. Nessuno mai mi accusò brividi, tutti un males 


EMIA D'INFLUENZA. ECC. 747 


. Molti lai la faccia arros- 


: anche alla parte superiore del torace; 
traspirazione. Il sudor» però non 
e disgustoso come in molte altre malattie 


i del volto e l’iprremia congiuntivale che 
‘casi, che ebbi occasione di osservare 
mi convinsero che tutti in primo tempo 
niomo, che se non è stato rilevato si è 
comparso quando l'infermo cadeva sotto 


zzata al fronte aveva in tutti un carat- 
era molto intensa, come io stesso r scon - 
cessava subi» col cadere della febbre. 
osa nasale, senza essere abbon.lantis- 
Maccennano, era molto attaccaticcio e li- 
0 sentiva il naso intasato, non poteva re- 
A nasali, si sforzava inutilmente, soffiando 
il muco, poi desisteva e respirava per 
o mi spiega la secchezza ed il senso di 
Uci e in parte l’arrossamento della retro 
tosse secca stizzosa senza espettorazione, 
della laringe e quindi l'abbassamento 


iscontrai il senso di debolezza generale. 
anti, qualunque poi sia la causa che pro- 
Usanio tutti debolezza agli arti, malessere 
e da molti che in questa speciale ma- 
sse capitale, non solo ma non in rapporto 
febbre. Altri accennano a dolori localiz- 
ioni, non solo, ma anche a tumefazioni 
to che questo sia stato in altre epidemie, 
Questa abbiano osservato questo fatto, 
tengo ad asserire questo: Il senso di ma- 
agli arti erano proporzionati alla febbre, 
i malati accusò dolori articolari, e mani- 
e arlicolazioni. 
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La febbre, ripeto, non fu mai preceduta da brividi: 
durata fu in media di 48 a 72 ore. 
In generale si aveva una temperatura di circa 40° al, 
giorno, tra i 39° e i 38° il secondo, tra i 38°,5 e 37*8. Ti 
Pochissimi sono stati quei casi nei quali si ebbe | 
stenza maggiore. } 
Cessata la febbre era cessata la malattia, Non più 
non più cefalea, il naso meno intasato, In genere si mani 
il convalescente alla sua compagnia con due giorni dif 
Al terzo giorno riprendeva il servizio come se non foss 
stato ammalato, nessuno più si ripresentò alla visita mé 
Cosiechè anche al 4° bersaglieri non si verificò quelli 
fatto sul quale molti insistono, cioè della lunga 
scenza, della debolezza protratta, sproporzionata alla di 
durata ed entità della malattia. Un fatto capitale e che 
sigli occhi, ed è riprova di quanto ho detto, è questa: 
rante i quindici giorni dell'epidemia, il reggimento conti 
a fornire le guardie ai suoi posti, continuò le sue esert 
zioni di piazza d'armi e di marcia, come se lo statò, 
tario del reggimento fosse nelle condizioni normali. E du 
questo tempo il numero degli entrati allo spedale è al 
fermeria non fu punto superiore a quello dello so 
anno, nel mese corrispondente. Cosicchè la malattia né 
stoglieva in generale il soldato «alle sue occupazioni 
naliere che dai cinque ai sette giorni. 
Due casi di catarro bronchiale diffuso furono inviati alt 
dale. In questi infermi trovai, fin dal primo giorno ronchié 
toli a grosse e medie bolle diffusi specialmente alla based 
race In questi casi io ritengo che il catarro bronchialti 
complicò l'epidemia predominante, ma che sia avvenuto 
posto. Questi infermi già attaccati ai bronchi per una 
reumatizzante comunissima, furono nel frattempo 
dalla febbre epidemica, allo stesso modo che altri ami 
che io aveva nell'infermeria per leggere infermità 
giche e che io obbligava a stare tutto il ziorno a ! 
rono colti da febbre, che ebbe il decorso tipico deschti 
In altri otto si ebbe un leggero catarro dei grossi DI 
del quale punto mi preoccupai e che cessò da per sè 0088 
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be bisogno di cura alcuna. Leggero ca- 
8 per lo più negli altri anni decorre 
me va come è venuto senza che nessuno 


nchiale molto diffuso ed intenso osservai 
+ Questi mi presentò il 1° di gennaio tutti 
attia, che io curai nello stesso modo ado- 
e che dirò in seguito. La febbre cessò 
ra del 2. Il giorno 3 partì per Milano e 


malattia chiamare una complicazione del- 
at to ed accurato esame del giovinotto du- 
fia mi aveva mostrato sanissimo l’ap- 


‘eumatizzanti: a questo aggiungiamo lo 
atura che si ha tra Genova e Milano e 
ì meno di imputare all'influenza una bron- 
te che potevano anche essere letali. 
duzione: niente complicazioni da parte del- 
piratorio. 

DVO a proposito dei sintomi da parte del 
co. Tracciando lo schema della malattia 
i d'imbarazzo gastrico: anoressia, lingua 
Mausee, vomiti alimentari o biliosi, stiti- 
in qualche epidemia si notò spesso una 


@re da questo tracciato indicante il de- 
al giorno 3 gennaio al giorno 8, il nu- 
anti che avevo sparsi nelle camerate era 

Superiore ai 400, con un massimo di 454 il 
(provvedimento doveva io suggerire al mio 
vedere alla alimentazione? Ci pensai su 
Scappatoia che quella di lasciare le cose 
Ompagni s'incaricavano di portare agli am- 
Cio. Brodo e carne il mattino, pasta la 
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sera. Mi sono accertato che tutto si consumava non os 
la febbre, e non mi fu dato di osservare né nausee, nà 
miti, nè stitichezza, nè diarrea. Passata la malattia 4 
cuno (15 casi) accusò sintomi di imbarazzo gastrico ché 
sarono colla somministrazione di una pozione purgi 
salina, 

Altra deduzione: niente complicazioni da parte dell'api 
recchio digerente. 


Un fatto che trovo appena accennato da coloro che ti 
tarono di questa epidemia è questo: la manifestazione 
otalgie dolorosissime e di otiti. Il numero è abbastanzar 
vante. Guariti da quattro o cinque giorni avevano già riph 
regolarmente il loro servizio. Giovani, robusti, di buona 


chio, estendentisi a tutta la metà del cranio corrispondet 
Il condotto uditivo si presentava tumefatto ed arros o. 
alcuni casi tutto cessava dopo un giorno o due: in alii 
manifestò otorrea e furono inviati all'ospedale. In tutti 6 


tiepida all’ p. 1000, e poscia versavo nel condotto 
poche goccie di glicerina con una goccia di laudano: 
ne ho avuio vantaggio, in varii casi niente. 


Diagnosi. — Ed ora che alla buona ho tirato giù le 
più salienti, mi fo questa domanda: Che malattia è d 
che si è presentata alla nostra osservazione ? È questa ti 
fluenza 0 grippe che dire si voglia? Per me non ostante If 
abbia trovato tutti i sintomi che altre volte questa MA 
presentò, quantunque non abbia trovato che appena sf 
nati sintomi che trovo riscontrati da molti nella presente 
demia, e che forse qualcheduno dei colleghi presenti. À 
notato, io credo si tratti precisamente della malatla he 
1837 invase tutta la L:guria e che lasciò il suo nom@i 
denotare epidemia. Allora i medici liguri distingueva. 
infrevenze: quella di testa, quella di petto e quella addo 
nale. Questa sarebbe precisamente l'infrevensa de test@ 
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a * . : ; 
fazione nel contingente di ammalati che sì pre- 


ira. Giovani scelti, robusti, sani, reagirono 
sta passò sopra di loro, sc *‘uotendoli un 
ttendoli, o parti senza lasciare traccia, e 
i dirle: buon viaggio, e se devi ritornare 
e buone intenzioni, che sarai la bene ac- 


‘eura ed ho finito. 

‘che l'epidemia facesse la sua comparsa al 
i era già tracciato il piano curativo che 
ì pochissimi rimedi che non mi hanno 
oro azione benefica v'ha il salicilato di 
niaggio questo medicamento in Africa, 
febbri climatiche, che molti volevano ma- 
u larga scala nell'agosto del 1887 a Pia- 
ere una speciale malattia che metteva a 


‘usai solo e con gran fiducia maia poca 
i casi di reumatismo articolare, di febbri 


lavo sei o sette bottiglie di soluzione di 
D all'i p. 100. Somministravo a tutti gli 
le al giorno,.un bicchierino di soluzione 
circa cento grammi. Gl’influenzati stavano 
vano. Cosicchè ogni ausmalato consu- 
due grammi di salicilato di soda. Me ne 
‘Pipresentandosi l'occasione, se ho sba- 
) volentieri un’altra volta. Non adoperai mai 
ilipirina, quantunque quest'ultima fosse nel 
edicamento di moda. Vedo ora da una 
ga sono dal prof. Cantani e pubblicata sulla 
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Riforma Medica, che riguardo alla febbre ritorniamo. 
l'antico quando, senza seccarsi 0 a stuliare tante forme 
bacilli, osservavano più attentamente che ora gli animali 
si insegnava che la febbre altro non era che lo sforzo di 
natura per espellere la materia peccans. Orbene il 
terminò così la sua lezione: La febbre è necessaria e 
videnziale: gli antichi avevano intuito questo fatto: 
vero che Numa Pompilio innalzò a Roma un tempio, 
Diva Febbris, febbris salutaris. 

Se abbassiamo violentemente la febbre provochiamo 
danno, non un vantaggio all'organismo. Non è la febbret 
minaceia l'organismo, è l'infezione. Tanto è ciò vero che 
biamo malattie con febbre poco alta, che uccidono, ed all 
con febbre alta che non fanno nulla: e gli antipiretici n 
giovano per sè, ma solo qualora sieno anlisettici. 
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non sono computati nelle altre colonne. Erano 
a per altre malattie, che furono colti dall’in- 
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La gotta e la sua patogenesi. — M. LenanD. — (Arti 
Médicales Belges, ottobre 1889). 


Conelusioni: 
1* La presenza dell'acido urico nel sangue è 
è fisiologico, 
2° L'eccesso dell'acido urico nel sangue è inoffè 
quando l'eliminazione non è impedita. 
Quando la quantità d'orina decresce contemporam 
alla proporzione d'acido urico eliminata nelle 24 ore, s 
leinere molto la comparsa di un arcesso di volta, "l'ostocli 
proporzione d'acido urico aumenta, l'accessi si cal 
questa proporzione oltrepassa la media normale, l'ao 
volge al suo termine. 
2° Alterando il rene e diminuendo la funzione elimini 
di quest'organo il piombo cagiona la gola. 
#* È possibile che il ferro agisca nello stesso 
ammesso generalmente che i sali di ferro, solubili add 
bili, producano tutti, dop un t-mpo breve, un effetto 288 
formando un ostacolo alla secrezione del succo gnstri 
determinano parimente la stitichezza opponendosi alla 
zione dvi succhi enterici particolarmente i solfati ed TM 
che sono i più astringenti). Si può supporre, per analog 
essi rendano stitico il rene. A 
Siccome il ferro determina la pletora, così si comp 
come esso determini «gualmente la gotta, che è la mi 
degli individui forti, e che non compare nelle donne Sì 
lopo l'epoca della meno pausa. A 
5° La pletora diminuisce il volume del rene e SOpE 
in parte, la funzione eliminatrice di quest'organo. Dopt 
Todd ha richiamato l’attenzione su questo punto, si 80 
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la metà del suo volume. Alcuni eredono 
one sia un effetto della gotta: essa è al 
gotta consiste nel ristabilire con tutti i 
inzione renale. 


gmentaria essenziale oronica. — Profes- 
Lione. — (Gazette des Hòpitaur, N. 22 


=, 


* la miocardite segmentaria essenziale è 
dlissociazione segmentaria del tessuto 


isle essenzialmente nel rammollimento 
lisce estremità con estremità le cellule 
e le congiunge fra loro sotto forma di 
chiaro che se questo cemento viene a 
& del miocardio non forniranno più una 
ea continua, né sufficientemente attiva e 
A Susseguirà fatalmente, 
iocardite seementaria essenziale, come 
Mentarie sintomatiche delle affezioni val- 
le pericarditi croniche. dell'ipertrofia sin- 
Sclerosi e del male di Bright nella sua 
Ma nella cardiopatia in discorso la mio- 
esiste sola. Il rammollimento del cemento 
‘St riscontra all'autopsia. Il miocardio è 
ne è ora color foglia morta, o giallo- 
la grigio-tortora leggermente rosea. Il 
i Setto il dito come cartone bagnato, esat- 
0 di una donna che abbia recentemente 
tologico, col metodo dei tagli, rivela al- 
Derosi focolai di dissociazione segmen- 
uniti tra loro per striscie di comunica- 
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zione, sia infine una dissociazione segmentsria quasidi 
in tutta l'estensione dei tagli. 

Sotto questo punto di vista, è d'una importanza capitali 
dicare che, anche nei casi in cui la dissociazione segm I 
è discreta nelle pareti cardiache, essa è costantem@ 
molto largamente sparsa od anche assolutamente diffi 
muscoli papillari motori valvolari della mitrale. Los 
connettivo e vascolare del cuore è sano. 

La descrizione sintomatica si riferisce esclusivamei 
questa analomo-patologica. < 

Il complesso morboso della miocardite segmentar 
serva specialmente nei vecchi, Il segno rivelatore 
e costante delia malattia è Varitmia del polso e del 
e, ciò che è tipico, si è che questa aritmia si produces 
precedente ipertrofia; da parte del polso essa si. 
senza modificare i caratteri del tracciato normale, com 
génerale della pulsazione. 

Così, per esempio, in un vecchio, la sua pulsazioner 
riosa presenta come carattere: un'ascensione dritta 
con uncinetti, molto alta — tracciato orizzonta 
scesa ineguale per il dierotismo, e ricongiungimen 
linea d’ascensione seguendo un angolo acuto. Ora que 
ratteri generali si conservano identici nella mioca 
mentaria, Giammai, qualunque sia il grado dell'ariit 
polso prende la configurazione del polso asistolico del 
lattie valvolari: giammai esso diverta piccolo, inegu& 
termittente ed irrezolare. La sua grande ampiezza 
ma, a parte ciò, le modificazioni sono considerevoli @ 
teristiche. I 

Si possono distinguere due forme di polso sen 
cardico. 

Il falso polso regolare, nel quale, con un polso 
tipo, sì trova che le diverse pulsazioni arteriose;@ 
tive non sono nè equipotenziali, né equidistanti; N 
potendo variare sul tracciato da un minimum di 8.0 
ad un mazimum di 13 millimetri, mentre che l'in 
delle ascensioni arteriose varierà da 8 a 19 mill 
polso non ha quindi che un'apparenza di regolarità, 
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aritmico vero multiforme. Sotto il dilo, 
‘che qualche intermittenza; ma esami- 


nerose variazioni che non si osservano in 
lopatia. Individualmente, le pulsazioni hanno 
: Pattere normale; prese nel loro insieme, 


ulla colpisce quanto il veierle modifi- 
to in tracciato, di minuto in minuto, Di 
tore il quale «saminasse soltanto ail uno 
ali, potrebbe credere che ciascuno di 
malattie differenti. 

no è l'abolizione dell'urto precordiale lo- 
‘urto risiede sempre nel suo sito abituale, 
del tutto; in ogni caso riesce impos- 

Sattamente. 
fisico consiste in giò che l'autore chiama 


lella linea mammellare; il margine interno 
ima articolazione conidro-sternale al lerzo 
per così dire, giammai l'ottusità. oltre- 
inistro dello sterno, «che essa costeggia di 


îtSali, in alto nel terzo spazio, in basso 
ò la figura tipica della ottusità. L'iper- 
ro e la dilatazione deli cuore destro 
anei à quesla cardiopatia. La loro co- 
no dei caratteri più importanti di questa 
ivela Sempre l’indebolimento dei toni nor- 
là più o meno accentuata del ritmo, In un 
Mi casi questi segni esistono soli, ma, tosto 0 
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tardi, si vede comparire un altro segno, ora episodica 
permanente, che l’autore considera come uno dei più e 
teristici, vale a dire il soffio sistolico medio cardiaco, 
Questo è un soffio dolce, soventi molto leggero, risiedi 
ad uguale distanza dal luogo dell'urto deila punta del ci 
e da quello del battito delle sigmoidee aortiche. Il suo 1 
simo è quindi nella metà del cuore. Esso inoltre non si 
radia orizzontalmente verso l’appendice xifoide, né 
l'ascella. Non si estende più infuori del luogo dell’u 
cordiale, 
A destra ed a sinistra soltanto del suo punto ma 
esso.si propaga decrescendo ad una piccola distanza, © 
Esso è quindi ad un lempo un soffio sistolico, miocardì 
e limitato, il cui ultimo carattere è è quello di non esser 
compagnato da alcun rumore armonico sopraggiunto als 
fondamentale, Ed è anzi per ciò chè si può distinguerla 
curamente dai soffi dovuti all’endocardite deformante di 
valvola mitrale. 
Il soffio mediocardiaco devesi,a parere dell'autore, attribil 
alla dissociazione dei muscoli papillari delle valvole 
colo ventricolari. In queste condizioni infatti le valvol 
sciano passare una piccola quantità di sangue e si spiegi 
anche i caratteri del soffio che é dolce è poco intens 
Un ultimo carattere del soffio mediocardiaco è la sì 
stabilità. In un medesimo malato può mancare dura È 
ghissimi periodi di aritmia, poi si stabilisce e persiste. & 
volte, se si tratta per esempio di miocardiaci enfisemi 
l’aritmia esiste sola durante Vestate, mentre che s8 è 
compagnata dal soffio durante l'inverno, allorquando la 
chite avrà esagerato il sopraccarico della circolazione. 
monare. Talvolta questo soffio è intermittente nelle SU 
parizioni, ma il più soventi è permanente con alte 
rinforzamento e di diminuzione. 
\ questo quadro di segni fisici si aggiungono talvo! 
particolarità seguenti. 4 
Contrariamente a ciò che si osserva nelle malattie “ 
niche del cuore, giunte al periodo di astenia miocard@ 
di uritmia del polso, la tumefazione del fegato e la S@l 
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io alla palpazione a destra dell'incavatura 
no assolutamente e sempre. 

è venosità al viso, né segni di dilatazione 
{grandi serbatoi venosi non sono mai in- 
limeno in 81 p. 100 dei malati si osserva. 
la regione pretibiale, un edema minimo, che 
ema latente; ma giammai i malati pre- 
Classico dell’asistolia volgare. Mai si os- 
nella quantità delle orine. 

ente proprii alla miccardite seementaria 


Sineope brusca: fu osservata nella set 


ronde più frequente, in asistolia, 
Ri riscontrato la rottura del cuore, 
letti da miocardite segmentaria essenziale 
più alto grado: si può dire che un nulla 
© ha osservato che molti malati, nei quali 
2° così dire latente, si trovarono in istalo 
“Conseguenza di un semplice reuma o 
n traumatismo qualsiasi. 
echi, la gravezza, la tenacità in essi della 
ito, l'influenza deplorevole e ben cono- 
SFi traumatismi su di loro, non hanno in 
d'essere che per l'esistenza di una mio- 
@ssenziale più o meno accentuata, so- 
A quel momento. 
Mogenica primordiale della miocardite seg- 
Mtà. Si può quasi dire che il cuore del 
e affetto dalla dissociazione segmentaria 
Via, per il momento, l'autore non é in 
le condizioni eziologiche che produ- 
& Nei vecchi, e sarebbe disposto a con- 
lituente, per i cuori degli individui attem- 
lare dell'involuzione senile. 
} più chiara negli individui di media 
Pe rilevato, negli antecedenti di simili 
* febbri gravi ed in particolare la febbre 
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tifoidea. Relativamente a quest’ultima malattia, l'auto 
sarebbe alieno dal credere che l'irregolarità «del polso, 
talvolta fino all’aritmia temporanea, fosse un segno! 
tore della dissociazione segmentaria lieve del miot 
tanto più che essa rimane fio ad ora un segno ineg 
bile della convalescenza confermata della febbre 
delle febbri consimili. 

Gli individui affetti da miocardite segmentaria sona s 
tibili all'azione della digitale e dei tonici generali. 
esiste l’aritmia, l’autore somministra la macerazione 
decrescente, poscia la digitalina ed infine il vino di Gi 
pagne. 

Questi malati essendo molio vulnerabili, devono è 
protetti dagli agenti patogenîì e soprattutto dalla brone 
‘la quale, in essi, è molto grave, Aliorchè ijuesta brot 
esiste, deve essere curata coi tobiei del cuore e colf 
tori della circolazione arteriosa. 

Ogni vecchio infreddato, il di cui raffreddore non $ 
paia, deve essere curato colla digitale, perchè que 
è mantenuto dalla miocardite segmentaria che favom 
stasi intra-polmonari. Alia digitale si aggiunge l'ergi 
come tonico dei vasi nella bronchite dei vecchi. 

Dacchè l’autore ha messo in pratica questa terapil 
ha più visto morire, in seguito ad una brone hite 0; 
lieve reuma, individui avsnzati in età nei quali l’autops 
rilevava altro che un grado più o meno pronunciata! 
sociazione del miocardio, appena palesato durante A 
dal falso polso regolare o da un soffio medio cardi 
volta appena apprezzabile. 


Febbre tifoidea, febbre malarica e febbre © 
Sezary. — (Archives de Médecine et de Phat 
taires, marzo 1890). 


Si osservano ad Algeri e nei suoi dintorni tre 
stinte eziologicamente, ma che, per la rassomig! 
loro sintomi, possono essere confuse tra loro, 

1° La febbre tifordea infierisce soprattutto nella 
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nti nella campagna: quantunque sia quasi 


aricaintierisce molto meno in Algeri che 
Îm certi centri rurali, sempre i medesimi, 
ri pubblici, nei centri di nuova forma- 


.calori alle prime piogze, vale a dire dalla 
alla metà dell’autunno; questo è il mo- 


sione di un raffreddamento, si osservano 
recidive. 


e tifoidea, presentando una curva termica 
a coll’abbattimento, collo stupore, colla 


Wera remittente tilbide degli autori, una di 
arzionate di Torti, che il medico di Modena 
e una cosa ibrida composta di un elemento in- 
no, e di un elemento continuo, endogeno, ri- 


O-setticemia intestinale, la quale richiede la 
| Perchè, non soltanto il chinino da sè solo è 
a guarire completamente la malattia, ma 


quasi completa dei sintomi: febbre con- 
oni quotidiane, generalmente mattutine, ma 
iutine, ora vespertine; torpore costante, tim- 
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panismo, diarrea o stitichezza; ventre sensibile alla 
zione; milza ora ipertrofica e dolorosa, ora normale; m 
rosee molto rare, In tutti i casi, se il chinino non gu 
quasi immediatame:.te il malato, una dieta severa, ] 
purgante e bagni freddi nei casi a decorso lento, apporl 
ben tosto la guarigione. 
A queste forme gli autori inglesi hanno dato il nome did 
malarico, riscontrandovi una combinazione della m» 
della febbre tifoidea. Sézary non vi riconosce che un ibridi 
di malaria e di setticemia gastro-intestinale. 
3° Fa d’uopo infine ammettere un'ultima specie, una fel 
continwa con turbamenti gastro-iatestinali, detta all 
una febbre gastro-intestinale, stagionale, che comincia. 
primi calori e finisee cogli ultimi, climatica in una parola,e 
riconosce per causa l'azione primitiva sull’intestino e s#0 
daria sull'organismo di mierobi differenti dal bacillo di Ebet 
« del tutto analaga alla sinoca di Parigi, alla febbre gastr cà 
Monneret, solamente aggravata o prolungata dalla lamp 
tura più elevata del clima algerino, » sia che il calore, iride 
lendo l'organismo, lo predisponga a subire | azione 
agenti infetlivi gastro-intestinali, sia che esso aumenti | 
cività, sia infine che queste due cause agiscano simula 
mente, 


Sulle cause dei rumori anemici del cuore. — E SERE 
WALD, — (Deutsch. Med. Wochens., e Centralb. fara 
Med. Wissensch., N. 10, 1890). 


Dopo avere passato in rivista le numerose ipotesi 
origine dei rumori anemici del cuore, il dott, SehrWì 
giunge alla conclusione che messuna di esse è comp 
mente esente da obiezione e che quasi nessuna delle Le 
spiegazioni può sostenersi col solo fatto dell’anemia, n 
concorrono pure delle alterazioni anatomiche del cuon 


mori anemici del cuore a quello che si produce nelle i 
del collo nelle persone anemiche, cioè col così detto rume 
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o avviene perché il sangue nel passare dalla 
terna, ristretta per lo incompleto riempi - 
‘fenuto permanentemente aperto dalle fascie 


osi prodotti formansi prevalentemente nel 
Q, perché in questo le condizioni per la 


° lunghezza delle vene, pel loro calibro 
maggiore abbassamento del setto atrio- 


nello stomaco e nella booca. — 


arliene alla categoria .lelle affezioni così 
îe, vale a diredi quelle affezioni che sono 


no e solo quando accilentalmente giun» 
‘esso e quivi trovano condizioni adatte 
s vi prendono dimora. Fra gli organismi 


Usca e le loro larve od uova. In genere 
@ nei luoghi, facilmente accessibili, quindi 
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nelle escoriazioni superficiali, nelle ferite, ulcere e 
sbocchi delle mucose, particolarmente quando sono 
di scoli fetidi. Più raramente questi vermi viventi sono” 
trovati nelle parti profoniie, nelle quali giungono diffici 
e trovano meno ossigeno di quello di cui hanno bis 
caso comunicato dal Senator riguarda la esistenza di 
larve nello stomaco. 

Il 23 settembre ultimo si presentò al prof. Senator, pi 
sere visitato, un litografo di 28 anni, il quale dalla età di ti 
soffriva di svenimenti, ma del resto era stato sempre dell 
sano. Credendo che questa tendenza agli svenimenti noli 
forse dipendere da una tenia, in febbraio 1888, dopo è 
avuto uno di questi deliquii, egli prese un rimedio 
quel verme. Dopo ciò ebbe forti dolori di ventre e 4 
vomito, col quale, secondo la sua asserzione, cacciò fl 
una enorme quantità (molte centinaià) di vermi che sit 
vevano vivacemente sulla terra, Nelle evacuazioni 


AD 


Del resto gli accessi di deliquio seguitarono a succei 
come prima, circa ogni 14 giorni, Un anno e mez 
tardi, sel settimane prima di presentarsi al Senator. ql 
nell'agosto 1889, emise di nuovo, ma senza vomito, S 


venne fuori aleun verme. Si stimò che fosse una illusit 
Allora egli prese della santonina per cacciare i vento i 
supponeva avere negli intestini, ma anche così di N 
nessuna traccia, Il 22 settembre egli spurgò di nuo) o; 
vermi, coi quali il giorno seguente si recò dal Senator. Bi 
in tutto pochi più di una dozzina, si muovevano ancora 
mente ed avevano l'apparenza delle larve della mosca coni 
D'allora in poi questo fatto non si é più ripetuto. 

L'esame del suo corpo, non mostrò alcuna alterà 
tranne un me.liocre catarro faringeo e una grande hi 
sione delle vene alla parte posteriore delle fauci. Poco] 
della espulsione delle larve aveva mangiato delle Ù 
ma non si accorse che fossero in alcun modo guaster 
suo credere, nella sua ordinaria alimentazione vi era 88 
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‘potuto farsi portatrice delle larve o delle 
esaminare e determinare la specie, le larve 
all'istituto zoologico «dell'università di Ber- 
ficonosciute appartenere alla mosca comune 
i L.). Non furono potuti fare tentativi di 
1è intanto le larve erano morte. 

rede che in questa osservazione possa 
inganno né errore, poichè ad ingannare 
0, e l'errore non era possibile essendo un 
lice che non era necessaria alcuna precau- 
hnoscerlo esattamente, 

ma non del tutto completa, raccolta di os- 
esistenza di dipteri pseudo-parassiti nel- 
mon ha guari il Summa, il quale ha dato 
il nome di Myiosis, aggiungendovi una 
azione, in cui furono vomilate larve della 
3: quelle dell'Eisner, del Gerhadt ed il noto 


le evacuò per vomito o per secesso larve 
e di Anthomaya. Il Valleix riferisce anche 
e nell’interno delle guance di un giovine 
i furono trovate larve di mosca. Il Summa 
il caso osservato dal Lublinski nella poli- 
sità di Berlino di un uomo il quale mostrò 


2 nell'istituto zootomico della umiversità 
come larve della mosca domestica. Se- 
le larve che possono incontrarsi nello sto- 
intestinale appartengono alla specie An- 
Armente A. canicularis e cunieularis, non 
Musca. 

à del caso narrato dal Senator è che le 
Solo vomitate, ma anche trovate nella bocca 
de indubitato che originariamente almeno 
» Quelle che furono prima vomitate, si tro- 
imaco e che le larve o le loro uova fossero 


766 RIVISTA 


penetrate nello stotnaco con qualche alimento. In (quan 
quelle messe fuori più tardi potrebbe credersi 0 he 
tutte le larve o uova fossero state rigettate col vomito, 
ne fosse rimasta una parte vuoi nello stomaco, da cui 
l'esofago fosse passata nella bocca, vuoi nella faringeo! 
coane. Qui potrebbero invece essere rimaste le uo a 
luppatesi quindi in larve Oppure potrebbe pensarsi al 
ripetuta introduzione di larve. 
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Sovra un caso di estesa scottatura della gamba curi 
con l'innesto della pelle di cane. — ALkxanner Miu 
— (The Lancet, marzo 1890). 


Uno scolaro di 10 anni, nel 22 aprile 1889, mentre sell 
zava in vicinanza di un caltaio bullente sdrucciolò, e cal 
immergendo la gumba smistra fino al ginocchio nel caldi 
Corse a casa, fu denudato e si r.nvenne una scottatura.è 
dalla metà della rotula necupava tutta la gamba, 
mianilo il piede che era stato protetto dallo stivaletto. 
curato a casa con i soliti rimedi domestici, ma un Di 
dopo entrò, per consiglio d’un medico, nell’infermeria ff 
d'Edimburgh, J 

Si trovò distrutta tutta la pelle della gamba, ad eccezi 
di un'isola «i cinque centimetri per due sulla faccia 
riore della tibia; l'ulcerazione era coverta di buone grol 
lazioni, ma vi erano alcune escare aderenti che cadde8 
capo a 15 giorni mediante compresse bagnate in soluzi0 
di borace. Così tutta la superficie della gamba divenne 
nulante, ma senza indizio di cicatrice. Le. 

Essendo impossibile aver così largo tratto di pelle UM 
per l'innesto, si scelse un cagnolino dell'età di sette 85 
macchiuto di bianco e nero, ed il giorno © giugno, ci 


# 
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Wocutaneo. Fu quindi disinfetteta la gamba 
rsa dal sangue che usciva dalle sranula- 
‘cane lu tagliata in striscie della lunghezza 
î larghezza di mezzo pollice, e compressa 
terata della gamba sdattando le striscie 
ro lunghezza. Alcune aree di un pollice 
\Scoverte nel cavo del garetto, e per co- 
la la pelle della coda del cane non rasa 


fatta con piccoli pezzi di seta protettiva 
bi di pelle innestata, ed avevano le estre- 
maggior facilità di rimozione, e per la- 
‘go del pus; al disopra della seta ‘protet - 
rati di garza bagnata di soluzione borica, 
ivolto in una tela di guttaperea, quindi ri- 
l sublimato, e fasciato s.lidamente, 

giorni dopo l'operazione, un piccolo pezzo 
Pimuovendo la melicatura, ma le altre 


Poleva versare uti «rosso getto d'acqua sul- 
Sì distac.asse, e l'isola della tibia per 
di cute innestata si era cstesa fino al 


Sra rapidamente avvenuta nelle piccole 
Restata, e specialmente in quei pezzi di 
dn privati di peli, mentre i grossi pezzi si 
i furono innestati qua è là piccoli pezzetti 
ino nelle aree !asciate allo scoverto dai 
‘Ne ‘di cane caluta, ed il giorno 28, alcune 
e allo Scoverto furono ricoverte con pez- 
che non aderirono, 

limane dopo il primo innesto l’ulcera- 
Pizzata, ma si trattenne a letto l'infermo 
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per altre due settimane, poi gli si permise di levarsi per 
riprendesse l'uso delle gambe. 1 

Il 10 marzo, oltre sette mesi dopo il principio della ei 
la gamba aveva ripreso interamente la sua funzione, ni 
era altra retrazione cicatriziale che nel punto ove era sì 
innestata la coda del cane; il colorito della pelle era 
forme e simile a quello dell'altra gamba, ma non verasi 
luppo di peli, né traccie di secrezione cutanea, quantum 


dizionè dell’ulcera, con superficie eniforme e granula 
alla giovane età soprattutto. | 

L'autore non vuol sostenere che la pelle «lel cane sia t 
glîore di quella degli altri animali, ra ritiene che i go 
cani si possano trovar da pertutto, e son forniti di pelle $ 
ficiante alla bisogna, Ha scelto un cane di pochi giorni} 
ché nei primi giorni della vita estrauterina l'acerescim 
dei tessuti è rapido, e la pelle disposta a crescere non | 
duce retrazioni tanto facili nelle cicatrici da scoltatura 


Lipoma del volume di un pugno virile del colon diso' 
dente. — Dott. Iovaz Link. — (Wiener Klinische È 
chenschrift, aprile 1890). 


Per il ragguardevole volume del tumore al pari ch8 
l'altezza alla quale era indovato, non meno che in rigui 
all'esito finale, davvero sorprendente, mette conto riass È 
una importante memoria che sopra l’accennato lipom®4 
blica sul dotto periodico viennese il dott. Ignazio Lin$i 
dico di reggimento ed operatore in Lemberg i 

Per vero l'eventualità dei lipomi nell’ intestino di 
mamente rara, e la loro diagnosi risulta straordinari 
difficile, se sono situati nel tratto superiore, mentre ff 
il più sovente scambiati per tumori di maligna natura È 
finché rimangono piccoli, non cagionano molestie d ; 
ma, progrediti in maggior volume, riducono grandem@i 
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& si scoprì umicamente in interni nodi 


el dott. Link edi altri medici, dopo itopi + re- 
Vida lui operare secondo il metodo di Lan- 
È fruì per un anno di buona salute, Senon- 


Maccumul, di feccie nell intestino, mentre 
tto a m-zzo del dito © dello speculo porse 


ufferenze si recò alle acque di Karlsbad 
loro a Vienna chiese consiglio alla cli- 
ed il dott. Damberger rilevò un tumore 
gastrio. Presentato alla clinica di Billroth 
Sulzer sollecitato all'operazione. 

quieto nel più alto grado, l'infermo ricorse 
Juale riuscì, senza narcosi, a constatare a 
D nel sinistro ipocondrio un tumore «el vo- 
Yo di un puguo virile, liscio, di elasticità 
Noidale che risultava connesso col colon 
Ché limitatamente, mobile. Sulla nsitura 
Infrattanto il dott. Link tanto più incerto, 
la superficie liscia e la mobilità del tu- 
Il buono e per nulla cachettico aspetto 
ano contro la sua malignità. Da allora 
lanifestò aleun cambiamento, quando il dott, 
to di somma urgenza presso l’infermo, 
etipreso da violenta enterorrazia. Lo trovò 
© di sangue, mentre pendeva all'ano un 
Me ritenne a prima vista per un prolasso 
| ulteriore esame risultò essere un tu- 
Procidendo dall’intestino retto, pendeva 
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dalla mucosa rovesciata del reito intestino, a mezzo 
peduncolo grosso quanto un pollice. L' infermo, in ph 
somma agitazione, si doleva di violenti dolori ventral 

I] dott. Link si accinse alla esportazione del tum sn 
divilere lo spesso peduncolo in due parti e legando 
ratamente l’una e l’altra alla mucosa dell'intestino a 
di un robusto filo di seta. Incisa la capsula sopra el 
ture fece sgusciare il tumore, e cauterizzò col ter no» 
terio di Paquelin il rimanente peduncolo, lasciandé 
legatura di inezzo metro unita ai peduncoli per 
quanto profondamente si sarebbe ritratta Dopo l’ope 
compiuta celeremente ed in modo affatto indolente, 
rono del tutto le sofferenze addominali. Le legature, di 
principio erano state assicurate con spara.lrappo alla 
messura delle coscie, si ritrassero sempre più nell’ intà 
e lasciate quindi libere, già al secoùdo giorno erano st 
parse nel ventre, 

All'infermo sottoposto a rigorosa dieta liquida, si s 
nistrava oppio due volte al giorno, ma ciò nonostanie 
al quinto giorno una scarica composta, senza delore,, 
sciò il letto, tornando in pieno benesse«© alle sue 
occupazioni con scarica normale quotidiana. Tanto l'es 
macroscopico che le ricerche microscopiche della I 
formazione ne rivelavano la schietta natura di lipom® 
sato sulla mucosa intestinale, del quale neppur condi 
minuti» esame addominale poté più rinvenirsi traccia: 

Il dott. Link trova, a ragone, sorprendente che un til 
così voluminoso non abbia completamente ostruito il | 
dell'intestino, ciò che egli spiega colla elasticità delle fi 
intestinali, onde cedevano alla pressione delle masse | 
e facevano 4 queste posto. Ma, se in buon tempo fl 
fosse determinata una spontanea fuoruscita del tumot 
fermo che per il progressivo aumento del volume 
risultata una completa occlusione dell'intestino, e iN 
caso sarebbe tornata molto interessante la laparotomi8.| 
cerlamente avrebbe potuto sperare in una spontanea) 
ruscita del tumore, anche se si fosse stati perfettali 
orientati sulla sede e sulla natura sua, ed è, con 0g! 
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il dott Link quando asserisce non ripor- 
atura un caso simile a quello da lui 
F. S. 


, chirurgia del pericardio: paracen- 
; — Cu. FivrieR, medico militare. 


Médecine et de Pharmacie militaires, 


le regole seguenti: 
venire: 
mei casi di abbondanza estrema del ver- 


e il miocardio dalla degenerazione nei 
indefinita dell'essudato, abbondante 0 n0; 
‘antisetlico quando il versamento, pu- 
‘deve quasi fatalmente subire la trasfor- 


e nelle pericarditi acute reumatiche, in 
îto si accumula rapidamente, essa è insuf- 


anico, si aggiunge il pericolo dell’ rea 
Allora l'incisione ed il drenaggio antisettici 
più presto praticati: questa pericardotomia 
» la regola nei versamenti sierosi che, dopo 
fentano torbidi. 

opericardio traumatico richiede molto ra- 
to chirurgico. Ulteriormente, o la peri- 
tica, 0 il versamento sanguigno è abbon- 
e può sopraggiungere: 1* per questa stessa 


772 RIVISTA 


abbondanza; 2° per la ricomparsa dell’emorragia 0 pe 
lrasformazio ve purulenta. È 
Nei due casi la pericardotomia potrebbe da sola saly 
malati, 
2° Per ciò che concerne il manuale operatorio, l'at 
lasciando da parte la trapanazione dello sterno praticata 
volta sola da Malle di Strasburgo, segnala che Ja puntut 
Stala fatta il più spesso a sinistra, nel 4° é 5° spazio; di 
stra, 1 volta nel 3°, 2 volte nel 30 spazio intercostale. 
Essa deve pref-ribilmente essere praticata infuori di 
mammaria interna. I tentativi fatti una volla nel 7°, un'a 
volta nell'8° spazio a destra, non sono riusciti. i 
Quanto all'istrumento, gli americani hanno vantato mi 
la siringa di Pravaz. Ma ciò non può essere che un pro 
dimento di esplorazione. Si utilizzeranno inlifferentemeni 
gli apparecchi di Potain e di Dieulafoy. Si adopererà pre 
ribilmente il trequarti capillare coll'ago scavato, da ppri 
perché quest'ultimo può turarsi, e far credere ad una 
tura asciutta, in seguito per evitare la ferita del cuore, 
Benchè essa sia soventi inoffensiva, Trousseat, il qua; 
temeva molto, adoperava un processo mistò, incisione 
parti molli fino al pericardio, puntura della sierosa 
allo scoperto. 
Dieulafoy raccomanda, quando il trequarti (precedenti 
mente riscaldato, immerso lentamente e direttamen a‘ 
avanti im dietro) è giunto al pericardio, di farlo altalenà 
per modo da situarlo un po’ verticalmente 
“Nella pericardotomia; 
1° Deve preferirsi il punto più dec'ive (3° spazio); 
2° Si andrà direttamente al davanti della mamma di: 
terna stralo per strato, e la si inclinerà in dentro prima, 
aprire il pericardio; — 9 
8* L'apertura della pleura, che d'altronde è in gran pal 
respinta in fuori, sarà evitata facendo portare l'incisione 
vicinanza dello sterno. Di più, quando l'incisione è Wok 
in fuori, la raccolta, una volta evacuata, ritorna su sè $ 3 
ed il parallelismo delle aperture cutaneo-muscolare e PS 
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uazione difficile, ciò che non è senza 


a nudo sarà afferrato con una pinza 
D. Si ingrandirà in seguito l'apertura con 


@ 28 giorni circa) dà buoni risultati. 

Ci, usati per le lavature quando il pus non 
s devono avere la temperatura de! corpo 
precauzione. 


ossomia. — DELAGÈNIERE. — (Journal 
e Chirurgie, aprile 1890). 


razione è costituita dall’imboccamento 
liare nell'intestino. 

pubblicato su questa difficile operazione 
n cui sono trattati tutti gli argomenti 
bilità ed alle sue indicazioni. 


no una comunicazione tra la vescichetta 
Mo: ora è ciò precisamente che si cerca 
tazione in discorso. Questo risultato ap- 
Ul'errier in una malata vicina a morire è 
della bile si è ristabilito molto bene in 
zioni. 


8 alla sua distensione, ln più frequente 
Essa consiste nell'incisione semplice della 
arre i calcoli che essa può contenere e 
Stico, ciò che si ottiene soventi molto 
molti casi, non si ottiene così che una 
@ che lascia come conseguenza una fi- 
i persistente. 

‘azione, la colecistectomia, che consiste 
ichetta, è stata praticata molto più ra- 
Onde ad indicazioni più rare ed è d'al- 
ericolosa, 

aterostotomia, di cui non esistono finora 
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che sette osservazioni, é meno grave non solo, ma gi 
più razionale. poiché essa ristabilisce il corso della: bil 
pare che debba sostituirsi alle altre operazioni in quasit 
i casi, Ecco le principali indicazioni secondo l'autore, | 

Tutti i casi di occlusione completa od incompleta del 
nale coledoco che abbia prodotta una dilatazione della: 
scichetta o la ritenzione della bile. 


causa, perchè allora non è più una fistola biliare es 
che si ha da temere, ma una fistola che da luogo adil 
scolo înuco-purulento. i 

Tutti i casi di litiasi biliare da calcoli multipli 0 da cal 
unico incastrato definitivamente nel canale cislico 0 n 
ledoco, a condizione tultavia che le pareti della vesci 
non sieno troppo alterate. 

La colecistotomia sarà riservata ai casi seguenti: ql 
la vescichetta sarà piena di pus senza alterazione org 
delle sue pareti; nei casi di litiasi biliare da calcolo unit 
non definitivamente incastrato e quando i canali cisti 
coledoco saranno riconosciuti permeabili. 

Infine la colecistectomia sarà indicata tutte Ie volte eli 
potrà aver interesse a sopprimere la vescichetta D 
quando le pareti saranno degeneraie o sede di un té 
primitivo delle vie biliari; quando esse saranno alte 
una lunga suppurazione; in certi casi di fistole muco-PS 
lente consecutive alla colecistotomia; infine in certi caSt 
calcoli voluminosi incastrati nel canale cistico, qua 
vescichetta non contiene né bile, nè muco-pus, @ che ill 
colo si troverà lolto via col tumore. 

Molte di queste condizioni non possono essere detti 
nate che con una laparotomia esploratrice; così quest 
stituisce in qualche medo il primo tempo dell'operazittàà 

1 risultati immediati di questa operazione sono noi 
quasi subito si vede scomparire il prurito insopportabile! 
esiste nei malati affetti da ritenzione biliare; poi le ‘Ted 
scolorano a poco a poco; le orine si rischiarano € la pi 
riprende il suo colore normale, ma questo più tardiva 
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nigliora rapidamente, e malati in istato dispe- 
essere guariti. In un certo numero di casi 
lo di occlusione del coledoco per cancro, 
azione non è che palliativa; ma molti altri 
ficare l’operazione; la litiasi tiene il primo 
zione cicatriziale dei condotti cistico e co- 
la sclerosi del panereas, i corpi estranei in- 
lari e iutti i casi di fistole biliari esterne. 
ere che, secondo il risultato di due autopsie 
dopo l'operazione e secondo le esperienze 
bmunicazione così stabilita fra la vesci- 
I ) pareva definitiva, senza tenienza alla ci- 


allo studio della gaxzgrena palustre, — 
SARDA. — (Archives de Médecine ei de 


i un caso degno di nota di grangrena sim- 
inità in un malarico, gli autori hanno pub- 
Ante studio su questa malattia, di cui essi 
di tratti Ja storia e riassumono la genesi, i 
@ il decorso, 


ll Senza tultavia rendersi un conto esatto 
Dopo il 1861, epoca in cui Fallier ha se- 
‘angine gangrenose «i nalura manifestata- 
i fatti si moltiplicarono e fornirono una 
o Cumenti utilizzati da Verneuil e Petit nel- 
Mpleto studio che essi hanno pubblicato 
Me della gangrena palustre. La gangrena 
ge di prima giunta, preceduta alle mo- 
lorie dell'asfissia locale e presenta per 

analogie colla gangrena secondaria, la 
Sempre nella parte minoris resistentine e 
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ficante. 

Quest'ultima forma è quindi originata nelle condi 
profondo decadimento organico che possono produtti 
versi processi morbosi (alcoolisino, diabete, affezioni del 
gato, dei reni); essa é sopraitutto cachettica e, in realiàj 
piteto di palustre converrebbe soltanto alla forma p n 

La gangrena palustre può interessare tutti i punli 
corpo; ma essa colpisce di preferenza le estremità degli; 
le parti proeminenti della testa, gli organi genitali mast 
quasi sempre simmetrica, essa è generalmente secca el Ò 
sinlomatologia propria nulla offre di speciale. Nel suo decò 
essa presenta questo fatto particolare che, raramente 
colpisce di primo acchito tutte le parti che esse deva î 
ressare. La sua evoluzione si fa soventi per accessi, pe ( 
dire, e le spinte successive hanno luogo nel momento det 
rossismi dell'affezione palustre. 


fanno la base della loro classificazione in apireltica, mR 
rettica e metapirettica. 

L'ischemia e l'asfissia locale possono, per un'azione 8 
ficientemente prolungata o ripetuta in un punto dato, i 
minare la mortificazione: ma è necessario, il più Spes 
concorso di altri elementi patogéni che nascono dall'A 
razione del sangue o dalla diminuzione della vitalità di 
elementi organici, 

I vasomotori, la cui azione è generalmente cosi col « 
revole nella malaria hanno, sulla produzione della gangli 
simmetrica, un' influenza presominante, mentre che 8 
hanno che una parte modesta nelle gangrene viscerali 01 
laterali. La trombosi e l'embolismo sono soprattutto QRf 
causa e le alterazioni così frequenti dell'apparato circol È 
nei malarici (endocardite, miocardite, ateroma) ne fa vorise 
singolarmente la loro comparsa Grossi leucociti cariti 
pigmento palustre possono »gualmente provocare, neri 
pillari, obliterazioni con infarti più o meno numerosi; & Ù 
gangrene multiple per conseguenza. 

Si comprende di piu che gli elementi cellular 


j vedan0 


“i Wwe 
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promessa dalla circolazione di un sangue 
patogeno che si moltiplica e vi spande 
siano colpiti di morte sotto l'influenza 
ere o comuni, senza azione su di un 


ato dla Blaise e Sarda offri un caso tipo 
lustre. Era un italiano addetto ai lavori di 
nelle vicivanze di stagni, nel quale non si 
‘antecedente patologico. Ma egli era en- 
cattive condizioni generali, alla produ- 
to il suo paese di origine ed i lavori ai 
malaria non era estranea, Presentava 
l fatto che la febbre non compariva con 


ocale; essa era fino a quel tempo irre- 
e non presentava nè la precisione, nè 


glione delle due orecchie. Gli accessi di 
del solfato di chinino ad alta dose, ed il 
apletamente guarito dopo un soggiorno di 


eponderante nella produzione della gan- 
ta dalla debolezza dell'impulso cardiaco, 
è e dalla gravezza dell’ intossicazione. 


i. — Larpier, — (Journal de Médecine 
cembre 1889), 


mo per altro già state citate, e ae 
di quale ne ha già pubblicata una nel 4881, 

| Muovo caso molto importante. Si trat- 
ella nuca che aveva dato luogo ad un tu- 
\ olume considerevole. Fu fatta l’estirpa- 
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zione e l'esame microscopico dimostrò che questo ti 
sì componeva essenzialmente di masse epiteliomatos 
telioma lobulato). 

Per spiegare questa degenerazione, è benè rammé 
che sono stati citati casi di lipomi, nell'interno dèi | 
microscopio aveva scoperto no:luli sarcomatosi 0 car 
tosi. Non deve quindi sorprenderci che sotto l'infiua 
un traumatismo, dell'ulcerazione, del contatto dell'a 
nuclei cancerosi si sviluppino. Infine, se è stato a 
che il canero si sviluppa negli artritici, Lardier ha cere 
provare, colle sue osservazioni, che anehe il lipoma, 
luppa di preferenza sopra un terreno artritico. Dopod 
è straordinario che il cancro trovi là un terreno favor 
e; di più, nel lipoma ulcerato, un locus minoris res 
‘ Lardier conchiude che in presenza di un lipoma 
due indicazioni speciali da soddisfare, l'una locale, l'altt 
nerale, 

La sua opinione é che ogni lipoma, (qualunque 
devo essere estirpato il più presto possibile. Basta 
trasformazione in epitelioma o in sarcoma sia possi 
legittimare questo modo di vedere. Si ha un bel diri 
malgrado tutto, il lipoma sarà sempre un tumore Di 
e che non cagiona di più la morte: ciò è possibile; 8 
stirpazione di un piccolo lipoma non cagiona di più la! 
E quando un lipoma è estirpato, si ha una sicurezz 
Devonsi quindi togliere tutti i lipomi, qualunque sia 
sede, e senza attendere che il loro sviluppo cagioni un 
molestia. 

Devonsi, per altra parte, considerare i lipomato® 
artritici; si farà bene a sottoporli alla dietetica 
tismo, 
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la chirurgia nella peritonite tubercolosa. 
Wournal de Médecine et de Chirurgie, di- 


ella chirurgia addominale diventano sempre 
a laparotomia nella peritonite acuta è stata 
umero di volte con successo, Ma questa 
anche indicata nella tubercolosi perito- 


e accidentalmente in seguito ad un errore 
contrario, sono state fatte volontaria- 
di tutti questi fatti riuniti dà i seguenti 


a, che porta 71 casi, dà |'83 p. 100 di suc- 
quali quasi la metà dei casi a titolo de» 
Mm sono stali classificati come tali che | 
jo a più di un anno. Ma ciò che ha ancora 
è che, in qualche caso, in cui gl'individui 
to ai progressi della loro tubercolosi, 
da parte del peritoneo il processo era stato 
estato. 

rizzati ad affermare la curabilità della pe- 
R appoggiandoci sui dati forniti dalla sta- 
ne clinica e dalle autopsie. 


. Come spiegare infatti che in una pe- 
A diffusa una lavatura antisettica che non 
amente tutti i punti in preda all'infezione 
* grammo di iodoformio o anche la sem- 
del liquido antisetlico, sono sufficienti non 
la marcia locale del processo, ma ancora 
ne mese ad un peritoneo zeppo di granu- 
to i suoi caratteri ed il suo aspetto nor- 


0 state emesse a questo riguardo: ciò che 
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fa d'uopo ammettere, si è che l'intervento chi 
guarisce la peritonite tubercolosa, ma ne favorisce sé 
cemente la regressione. 

Essa pone l'individuo in buosibiina condizioni per 
rire, non solo combattendo il processo infiamma 
ancora sbarazzando la cavità peritoneale dall’ asti 
brodo di cultura in cui pullulano i microrganismi, 
dola ed assicurandone l'antisepsi. i 

Checchè ne sia, i risultati ottenuti sono talmente dimo 


tonite tinerestone la ua, Boigi. dal retr rocedoni soli 
fluenza della cura, si aggrava tutti i giorni; se l'ascil 
menta; se lo stato generale va sempre più aggravar 
allora, non devesi esitare, il chirurgo deve interven 
sorge la domanda se non fa pur d'uopo operareinà 
di peritonite tubercolosa. La maggior parte dei chi 
siderano, come caso di elezione, la peritonite con 8 
consigliano l'operazione quando l’ascite è il sintomo 
capitale e che la malattia non ha attaccato o grav 
alterato altri organi. Maurange crede che l’indicazio 
l'intervento esista tulte le volte che lo stato generale 
grava o che la generalizzazione minaccia di farsi: s0 
somma, molto più questi sintomi generali che i feno 
cali che devono influire sulla condotta da tenere. 1 

Deve però aversi presente tuttavia che questa alte a 
della salute generale deve rimanere in certi limiti e e48 
si opereranno i soggetti i cui apici polmonari sarann@ 
meno rammolliti od infiltrati, come pure quelli che Mi 
manifestazioni bacillari avanzate da parte di altri 0 

Vi sono infine casi nei quali l'indicazione sarà for 
una diagnosi sicura viene stabilita: questi sono quelli 
esiste un focolaio circoscritto di tubercolosi; ima quess 
gnosi fino ad ora non è guari possibile che quando 
lizzazione si fa sulla tromba e che esiste una selpingtà 
bercolosa. 

Quanto all’operazione da praticarsi in simile circo8 
essa varia molto secondo i chirurgi. Mentre alcuni SES 
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ie il iodoformio; altri infine ricorrono al dre 


0 una operazione così importante come 
8, secondo Maurange, che ha veduto 
pratica è riuscita molto bene, adope- 
tazione che può diminuire od arre- 
Volta anche apportare una guarigione 
po, l'ascile è evacuata mediante un 
are la penetrazione dell’aria nella cavità 


vaselina al iodoformio: 
mer... . gr 4 
idiguida. . . . . » 100 


mere dalle quantità minime di iodo- 
la tubercolizzazione e la presenza del- 


infetori. — Piedi torti flebitici. — 
te Medicale de Paris, N. 15, 1890). 


B tutti i punti del sistema venoso, ma 
o le.vene della metà sotto-ombelli- 
icolare quelle delle estremità infe- 


Ordinarie: le piaghe di questi arti, le 
e lesioni uterine frequenti, il parto ed 
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Le vene della metà inferiore del corpo sono superfi 
profonde; le une sono nascoste nella cavità del bacino, m 
le altre sono situate nell’interstizio dei muscoli della. 
della gamba o serpeggiano nello spessore dei musco 

La flebite non interessa quasi mai la totalità di ques 
e soprattutto non leinvade simultaneamente; ui solito 
cupa dapprima regioni, segmenti più o meno estesi 


partenza, essa si estenda di alto in basso o di basso li 
dalle vene sottocutanee alle vene inter o intra-muscola 
lato destro al lato sinistro o reciprocamente. Nella pAlega 
alba dolens, che il più spesso è bilaterale, occorrono 
più settimane perchè l'invasione sia pressochè compl 
» Le conseguenze prossime 0 lontane della flebite d gi 
inferiori sono ben conosciute. Vennero notati accitlen 
nerali infettivi; accidenti locali: edema, suppurazione, 
violenti, artriti, varici; accidenti a distanza per lo spos 
dei coaguli (emboli). Ma rimane a descrivere una € 
zione tardiva fino ad ora, per quanto risulta all'autani 
ancora stata segnalata, Soltanto uno dei suoi allievi, i 
Kirmisson ha veduto e curato un caso dell'affezione in dik 
senza aver pensato a pubblicarto. i 
Si tratta di deformità dei piedi e delle dita che si possoné 
ferire a due forme di piede torto; l’equino ed il varo € 
con questo carattere particolare che le dita, le quali, né 
rietà congenite, sono poco deviate, mobili è generalme 
estensione forzata. sono qui rivide, immobili, fless® 
meno e talvolta in forma di artigli: ciò che permette 
noscere che gli agenti della deviazione del piede 50! 
tutto i muscoli dello strato profondo della gamba: 
proprio del grosso dito, flessore comune delle dita è WS 
steriore, piuttosto che il tricipite surale che ha la parte 
pale nella produzione dell’equino e del varo equino co 
Quest’affezione, a giudicare dal silenzio degli alte 
rebbe rara, Verneuil sarebbe stato fortunato avene 
meno di tre anni riscontrati tre esempi, ai quali deveS! 
gere il quarto osservato da Kirmisson, In tutti i cas 
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porto colla frequenza delle flebiti trauma- 


to dei fatti venuti a conoscenza dell'autore. 
#0) ts Femmina adulta. Flebite varicosa par- 
to e invadente dopo un.certo tempo l’altro. 
ace denti generali molto gravi; albuminuria, 
libiali e tibio-tarsee; estensione perma- 
dei piedi; flessione delle dita e soprattutto del 

pronunziate a sini-tra che a destra. 

è iniziata verso la fine del 1887, non è an- 
ntunque la salute generale sia del tutto ri- 
ulazione è ancora totalmente impossibile. 
-Giovine femmina primipara. Phlegmatia 
îniziatasi quindici giorni dopo il parto 
sivamente i due arti. Si è prodotto un 
Juino in meno di tre settimane, a cagione del- 
della cura preventiva, Attualmente è 

quattro mesi dopo l'inizio del male. 


l’arto; estensione forzata del piede e 
delle dita con rigidità assoluta. Affezione 


Va a-parto. Piede torto equino. Sezione 
in busso. 

pra la deviazione dei piedi e delle dita 
itrattura dei muscoli dello strato profondo 
leriore della gamba. Esamini.mo ora come 
@ vene possa agire sui muscoli suddetti. 
superficiali e profonde inter-muscolari sol- 
ate, i muscoli isolati da piani apnoneuro- 
più o meno spesso di tessuto connet- 
hei al processo morboso; ma quando i 
tl sono infiammati, la fibra rossa, in con- 
essi (perché nessuna barriera protet- 
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trice Ji separa) si infiamma a sua volla ed entra in fu 
patologica; in altri termini, la flebite cagiona la perifk 
la quale, agendo sul solo tessuto vicino, determina m 
sariamente la miosite, la quale produce latalmente 
volta la contrattura, poi la retrazione e le deviazioni, 
form'tà consecutive. 
Il pronostico è assai grave per ciò che riguarda il w 
bilimento delle funzioni del membro. Infatti la malata al 
da flebite varicosa all» fine del 1887 non cammina ane 
gli altri sono appena in via di guarigione. 
La cura comprende la rettificazione delle attitudini vid 
cogli apparecchi ad azione rapida 0 progr:ssiva, le 
il massaggio, l’elettrizzazione dei muscoli antagonisti 
fine la tenotomia. 
| L'autore soggiunge che, se le indicazioni tera peutiché 
facili a stabilire, esse sono molto meno agevoli a me 
in pratica, perché i dulori eccessivi della flebite e d 
triti concomitanti rendono le azioni meccaniche più 01 
lungamente intollerabili ed il pericolo di embo'i v 
lungo tempo anche le manovre che possono interes 
o meno direttamente le vene piene di coaguli sanguigni 


Studio sperimentale e clinico sul meccanismo & 
fratture della rotula. — Cnopart. — (Centrato f. chi 
N. 46, 1889). 


L'autore, dopo di essere giunto, per via sperimetl ale: 
stabilire il meccanism» delle fratture della rotula, Y 
una distinzione di queste lesioni a seconda del mom 
eziologico. Indi egli ne fa tre categorie: 

1° Fratture prodotte da sola violenza diretta, 
dirette ; I 
2° Da sola contrazione muscolare, fratture indirètt 
3° Da tutte e due quelle cause assieme, fratture 

Coerentemente a questa distinzione egli ha instituito è 
rimenti sopra un gran numero di cadaveri e con tai 
rimenti egli giunse a risultati che vanno pienament È 
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ad un angolo un poco superiore al retto, 
forte, oppure più debole, ln frattura è 
fratture originatesi per cadute sul gi- 
| sempre comminutive ed assai spesso 
«del terzo inferiore o me lio del femore. 
: da urto di corpi massicci sono sempre 
prodotte da corpi angolosi sono o com- 
sali, con o senza lesione di tegumenti; 

dirette o per strappamento non s1 possono 
lalmente sul cadavere. L'autore crede 


oggetti eguale ad 1,37: nei vecchi in- 
% da ciò egli spiega la disposizione che 
«& questo genere di frattura; 

tologica della frattura (trasversale con 
menti. Nelle dislocazioni di due centi- 
eno, sì notano sempre lacerazisni poco 
fibrosi situati in vicinanza della rotula 
Piè è sue espansioni laterali) Nella dislo- 
due centimetri, sì notano lacerazioni delle 
to Spesso intromissione di tessuti fibrosi 
tà. La posizione reciproca dei fram- 
Angolo, non mai retta. Perciò i fram- 
è nonsi lasciano ricondurre a posto cogli 
è Sposlamerti maggiori, al di là di sei 
ll osserva spesso sul vivente, non si pos- 
cadavere, 
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Da ciò, conchiude l'autore, che tali spostamenti non: 
primitivi nè anche sul vivente: sono bensi il risultato d 
retrazione lenta ma continua del muscolo trivipite, 


Torapia chirurgica nelle fratture della colonna Tel 
brale. — Danprige. — (Centralb. f. chir., N. 24,1 34) 


In base a cinque osservazioni cliniche esattamente! 
statate Dandrige tratta dell’attuale terapia delle fratturt 
vertebra e poi conchiuie con queste massime: 

1° Nelle fratture delle vertebre cervicali, ogni spot 
mento deve essere ridoito sotto narcosi; sì deve postià) 
cedere alla permanente estensione ed immobilizzazione 
2° In tutte le fratture della colonna, dorsale o Jom) 
interessanti il capo oppure l'arco glie vertebre sinchi 
manifestano, oppure no, sintomi di lesione del midol O 
pure che questi sintomi manchino si raccomanda l'applià 
zione di un corsetto gessato in sospensione; 
3° Se persistono sintomi di lesione del midollo è indi 
la resezione; | 
# Sarebbe poi, indicata l'immediata operazione se esi 
sero segni di depressione di vertebre con sintomi di parà 
5' N-Ila sospensione noi possediamo un mezzo p 
per attenuare le conseguenze delle fratture della 
vertebrale. 


L'azione dei proiettili delle armi moderne a piccolo 
libro. — Pau Bnuns. — (Deutser. Med. Woché 
N. 2, 9 gennaio 1890). 


La questione sul più efficace armamento degli esere 
tenne in sospeso fino ad ora la mente dei tecnici 8 
strategici ha pure risvegliato, come era da preveie S 
(eresse dei chirurghi militari dopo che dai principali. 
rl’ Europa vennero adottate le tre innovazioni, dei proieli 
calibro ridotto, l'inviluppo metallico dei proiettili stessi 
polvere senza fumo, Re: 

er studiare l’azione del nuovo proiettile, egli institut 8 
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lauser, modello belga (calibro 7,65, 4 righe, 
larghezza e 0.079 di profondità, passo del- 
ì.; cartuccia lunga 78 mm.; del peso di 26,2 
e senza fumo 3,0; velocità iniziale 605 m.). 
i sono analoghe a quelle praticate dal 
fucile Miinnlicher austriaco pure riportate 
ale. Egli però si scosterebbe un poco da 
imentatore per le sue conclusioni più esclu- 
Difatti egli dice che la nuova arma a 
} con inviluppo resistente è non solo la mi- 
anche la più umana e quindi capace di at- 
li di una guerra. 
alla questione non ancora ben risolta sul 
ento del proiettile, sostiene che i proiet- 
Ile nel colpire un corpo non possono riscal- 
Nto della fusione e che nemmeno i proiet- 
netallico duro possono produrre fenomeni 
A di penetrazione del nuovo proiettile è 
‘elevata, in parte per la grande sua ve- 
Parte per il suo piccolo calibro, ma più 
nima deformazione del suo inviluppo d’ae- 
perimenti non dieiero solo a vedere che al 
aria zona di combattimento il proiettile non 
él corpo, ma che anzi a 100 metri di distanza 
Vidui di una compagnia formata a com- 
ene con frattura di ossa voluminose; alla 
1800 a 1200 metri il proiettile può ancora 
individui; piastre di ferro de'lo spessore di 
pure perforate a piccola distanza. Fortu- 
grande forza di penetrazione non si as- 
do l’azione esplosiva, e da ciò ne viene che 
Siasi zona assumono un carattere assai 
pu uelle fino ad ora osservate. Egli è vero che 
Ulica cresce in proporzione diretta della 
hercontro diminuisce molto più col piccolo dia- 
lettile e colla sua aumentata resistenza alle 
Mo a sformarlo, Nella zona dei colpi vicini 
cano le vaste distruzioni di parti molli, 
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le ferite dei muscoli scno liscie, le ossa sono rotte ma. 
sminuzzate. Soltanto le ferite del cranio mostrano di 
tire completamente la pressione idraulica al suo più gl 
grado, quindi presentano le forme di estesi spappolame 
Nella zona dei colpi lontani (a 400-1500 m.) si vedono fer 
a solco ed a foro (con fenditure più o meno pronuncialà 
talvolla anche senza queste). Questa forma favorevole 8 
guarigione la si vede più spesso nelle ossa piane e 
gnose, ma talora non manca nemmeno nelle diafisì dè 
ossa Innghe. Molto probabilmente la grande maggio! 
delle Jesioni avviene entro il limite di questa zona 
causa della poco estesa distruzione e dei piccoli fori d'e 
e d'uscita esse ferite prendono il carattere delle sottocul 
nee, di modo che la loro guarigione si ottiene, per 
colla semplice protezione mediante apparecchio asettie 

Nei suoi apprezzamenti sulle ferite delle ossa l'autor 
vasi‘in disaccordo col dott. Habart sopraccitato in q 
che quest’ultimo non ammette forme benigne che nel 
sioni delle ossa spugnose e delle estremità articolari, m 
che nei suoi esperimenti, fatti, é vero, con altro fucile M 
collo stesso sistema di proiettili, avrebbe trovato frati 
comminutive gravissime nelle ossa tubulari. 


Sull'importanza dell'ago magnetico in chirurg 
LAUENSTEIN. — (Centralb. f. Chir., N, 13, 1890). 


Il dott, Lauenstein trova raccomandabile l’uso dell'ago f 
gnetico per la ricerca di frammenti di ferro nelle ferite. 8 
ebbe occasione di riconoscere tutto il valore diagnoslie 
questo mezzo, in un caso occorsogli nella sua pratica puff 
Una signora portava da molto tempo conficcato asS* fi 
fondamente nel palmo di una mano un pezzo d'ago da cea 
La sede precisa del corpo estraneo non si era mal po 
precisare. La paziente era continuamente tormentata | 
atroci dolori, sicchè si decise ricorrere finalmente all’aut 
per esserne a qualunque costo liberata. È 

Egli si accertò dapprima dell’azione che subiva un : 
magnelico appeso al un filo per la vicinanza di un persi 
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profondamente in una tavola di legno, dopo 
do lo stesso ago sospeso sopra la palma 
‘ad un centimetro di distanza, fece muo- 
| distesa in direzione parallela dell'ago 
nodo si accorse che costantemente ad un 
i deviava sensibilmente. Assicuratosi così 
del corpo estraneo riuscì poi ad estrarlo 
che lo mise subito ed esattamente allo 


caso egli naturalmente non annette 
ta | all’atto operativo, ma sollanto intende 
uesto mezzo diagnostico sarà un valido 
Purgia militare nelle future guerre nelle 
Dn di puro piombo sarà adoperato 
i ippato d'acciaio o, , benchè col nuovo pro 


fificheranno casi di permanenza del sas 


hò 


delle ferite, L'ago magnetico sarà poi una 


antisettica. - GurTI. — ( Deutsch. 


getto da medicazione che Gurtl presentò 
ìrgica di Berlino, consiste in una vescica di 
i:chiude come una borsa da danaro e con- 
one di sublimato eil è inviluppata da una 
lunga più di tre metri e mezzo la quale 
perta da uno strato pure di garza tenuto 
0 di sicurezza. Questa spugna che sa- 
Servire di prima medicazione sul campo 
î ad essere poriata da ogni soldato, pos- 
za così notevole che la vescica di gomma 
Anche se pestata sotto i piedi. Questo og- 
di doppio uso, cioè si può adoperare come 
natoriale da medicazione. Se per es, dopo 
fanno con questo molteplici punture sullo 
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strato inviluppante la vescica, ne esce naturalmente 
luzione di sublimato contenuto in essa e lo strato 
ne resta inzuppato di molo che si possono nettare i dint 
di una ferita come con una spugna inumidita, Se poi 
glie lo strato esteriore già insudiciato, il liquido contenuto ca 
tinuerà ad uscire attraverso lo strato di garza più profom 
che verrà ad irrigare ancora la ferita, mentre la fas 
garza s'impregnerà in tutta Jo sua lunghezza di soluziòl 
antisettica e questa tolta dalla vescica e ripiegata a secomi 
del bisogno potrà servire per coprire e fasciare la fetit 
stessa, 

L'autore è d'opinione che la spugna antisettica arlificiàl 
oltrechè servire per il soldato sul campo di battaglia, pi 
tornare utile anche nella pratica civile e specialmente : 
un méedico di campagna in quanto che essa rappresenta l 
oggèito facilmente trasportabile, molta resistente e che ra 
chiude ad un tempo liquido antisettico e materiale da medi 
cazione e fasciatura. 


La garza preparata col cianuro di zinco e di merourio,- 
Lister. — (Deutsche Militirm. Zeit., N. 1, 1890). 


In una lettura tenuta nel 4 novembre 4889 alla Società més 
dica, Lister raccomandò l’uso in chirurgia dellà garza alt ci 
nuro di zinco e di mercurio. Siccome il siero al sublim si 
già in uso da parecchi anni ha l'inconveniente di dimin 
la proprietà assorbente della garza e d'altra parte avui 
guardo al fatto che il sangue di cavallo con cui si deve. 
parare il siero non sì può sempre facilmente trovare, 
institui degli esperimenti col cianuro di mercurio ® Saf 
che quella sostanza nel siero del sangue nella propor di 
di 1 a 10,000 impedisce lo sviluppo di qualsiasi microrgf 
nismo, ma d'altra parte ha pure constatato che questa SU 
stanza anche in soluzione concentrata di 1 p. 1000 non'S 
cide sicuramente ogni germe. Do 

Quest'ultima circostanza e l’azione sua alquanto iN 
sulle piaghe fa si che il cianuro di mercurio debba rigui 
darsi come poco adatto alla medicazione ed è perciò che 
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nzione sul dopnio cianuro di zinco e 
ireparare questa sosianza si tratta una 
ì di mercurio e cianuro di potassio col 
dl precipitato che si ottiene vien lavato. 
0 di mercnrio, liberato così dai cianuri 
solubile riel’acqua, mentre nel siero «ii san- 
la proporzione di 1 a 3000. Per impre- 
escola questo «loppio cianuro colla metà 
ed acqua e si riduce ad una pasta 
a diventa polvere che poi si stempera con 
lo al 4 p.1000, osi stende sotto garza. 
°° il sale sulla garza La garza si 
a e quando occorre adoperarla si ba- 
vne di sublimato di 1 a 4000. 


È netta del fucile Lebel. — Lacas- 
. Militàr. Zewschrift, N. 1, 1890). 


î di inedico forense e professore di medi- 
è ebbe occasione di praticare l'autopsia di 
ale nel marzo 1889 fu ferito da un soldato 

fucile Lebel. La necroscopia diede a con- 
esionì delle quali ognuna sarebbe stata da 
ci, ima all'ipocondrio sinistro era una ferita 
IU millimetri, larga 7 millimetri, aveva per- 
iveva aperto l'addome e trapsssate le due 


Di ‘avanti all'indietro aveva interessato il rene 
Nido alla 12* costola. La seconda penetrando 
l'ascella sinistra aveva trapassato il 
la trachea. Una terza ferita da punta 
la regione deltoidea sinistra e perforando 
) éfa pure penetrata nella cavità toracica 
Dita. Queste tre ferite avevano tutta la 


zione l'autore crede poter dichiarare la 
vo fucile francese come un'arma estrema- 
Questa baionetta ha una lama lunga 52 
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centimetri, quadrangolare, e tra gli angoli porta dei 
longitulinali profondi. Quest'arma è assai leggera es 
Le dimensioni di ciascuna delle quattro sezioni sono 
guenti: 
Nel 4° quarto. . . 10 mm. largo e 2 mill, sp 

Nel mezzo. . . . 8,8 » ” 15 » 

A 13 cent. dalla punta 6,8» ” 1,3: è 

Di modo che quest'arma si scosta di molto dalle 
baionette e potrebbe assomigliarsi ail uno spiedo e su 
in effiencia qualunque altra arma da punta. 
Le osservazioni di Larassagne sulla bainnetta servol 
completare quelle di Chauvel, Nimier e Delorme sal i 
iettile del nuovo fucile francese. 


Trattamento delle fratture oblique delle gambe colt 
todo dell'estensione modificata. — Brrrer. — (Centri 
f. Chir., N. 9, 1890). 


I molti metodi ed apparecchi impiegati per la cura dè 
più gravi fratture della gamba, cicé delle fratture obliqui 
spirali, ci dimostrano quanto sia d fficile ottenere contro; 
ste forme un risultato curativo soddisfacente Un primo: 
colo viene opposto dalla trazione muscolare la quale 8 
i frammenti l’uno sopra l’altro ed a questo spostamen 
corre poi anche il peso del pie ie. Di qui gli sforzi dei 
rurghi nel cepcare dei mezzi che valessero al esciuden 
trazione muscolare ed è con questi intenti che Strohmé 
propose la recisione del tendine d'Achille in tutte qM 
forme di frattura. 

Bitter trovò un mezzo più semplice e sicuro ad OUsf 
questo scopo, ed esso consiste nell’applicazione delle $ "9 
d'empiastro adesivo come é in uso già da tempo per te 
ture della coscia. Fino ad ora il metodo non era sta 
plicato alle fratture della gamba, perché si credeva È 
l’applicare l'empiastro adesivo al di sopra dei punti 
tura non si potesse più esercitare una vera ione 

Bardenheuer però riuscì a dimostrare che l'azione 
siva si esercita principalmente sulle parti molli; pert 


Ò, 1 
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‘spirali della tibia le striscie possono es- 
n vantaggio fino al ginocchio ed anche al 
i del femore. 

sione longitudinale con leggera eleva- 
basta contro le forme più leggiere di 
a. Ma peri casi più gravi Bitter raccomanda, 
longitudinale anche la trasversale colla ro- 


intaggi di questo metodo vi sarebbe anche 
>mpre ispezionare il punto di frattura, di 
anche a fratture complicate e di poler fare 
ipo i movimenti del piede onde prevenire 
a ciò si previene con questo mezzo la pseu- 


erisce che sopra 278 fralture così trattate 
sola volta la perfetta consolidazione dei fram- 


bocoa causate dall'uscita dell'ultimo 
'eriore. — BirrERr. 


ta del 3*dente molare (dente della sapienza) 
in una sproporzione di spazio tra la corona 
îdibola, 0 il dente è troppo voluminoso, 0 
ita un difetto di sviluppo, Questa spropor- 
processi patologici in molti individui. Al- 
anni, tali processi morbosi sono caratte- 
i traumatiche (Kònig) che possono interes- 
leosa (gengivite, stomatite, tonsillite e farin- 
guiti da difficoltà di deglutizione (angina 
costipazione, febbre; oppure la flogosi 
olatura della base della lingua, i buccina- 

edé causa di grandi difficoltà di deglutire, 


Questi esiti è certamente l’osteite del ma- 
ehe non di rado finisce coll’anchilosi del- 
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l’artico'azione temporo-mascellare. Tostochè si rie 
oppur+ si teme la raccolta di pus, l'utore consiglia 
cedere all'estrazione del dente che ne è la causa. ed in 
casi è necessario procedere culle più rigorose cautele ai 
seltiche, 


Corpo mobile nel ginoochio formato da distacco di cai 
lagine articolare in seguito a trauma. — Jaconson, 
(Centralb. f. Chirurg., N. 1, 1890). 


L'autore riporta uno dei più rari casi nei quali un eo 
mobile articolare fu causato da distacco di particelle cati 
laginee'ed ossee dell’articolazione. 

Un individuo di 32 anni riportava una grave contusie 
al ginocchio in stato di flessione, e rome consezuenza delli 
lesione riportata sì manifestava forte tnmelazione e racco 
di liquido nell’articolazione offesa. Benchè In stravaso sb 
leguasse per assorbimento in pochi giorni mediante ei 
grua cura, pure il ginocchio restò doloroso e impote 
compiere la sua funzione. Frattanto si venne a ricono: 
nell’articolazione la presenza di un corpo estraneo mo 
Dopo sei settimane dell'avvenuta lesione si procedette @ 
l'operazione mediante taglio sul punto dolente al lato inte 
della rotula. Aperta la capsula il dito esploratore urtò 
contro un punto del condilo interno spogliato della 0 
cartilagine d’inerostazione; un frammento di cartilagine @i 
cora adeso assai lassamente si lasciò facilmente stà 


dopo lunghe ricerche e si estrasse con un uncino, Il decor 
fu benigno ed il paziente venne licenziato dall'ospedale o 
ginocchio leggermente irrigidito. 

ll corpo articolare corrispondeva colla sua forma a ql 
soluzione di continuo che il dito aveva percepito dapi hi 
e mostrava due superficie: una rugosa ossea, l'altra 48 
e rivestita di bianca cartilagine All’ ispezione microscof 
si riconobbe esser quel corpo costituito di cartilagine J88 
e di puro tessulo osseo come già era da preve.tersi. i 

L'autore poi fa osservare come il modo d'azione del trat 
sul ginocchio piegato sembra molto adatto a produrre iS 
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pne, e che tanto l'esame del corpo 
priale ed il decorso stesso della malattia 
i con certezza qualunque altro momento 
jone stessa. 


lle cavità ossee mediante innesto 


eun muovo processo per la più sollecita e 
Ha cavità delle ossa, col quale metodo, 


prima gli esperimenti che da altri autori 
lo stesso scopo. Cosi per es. la sutura 
o del lembo secondo Neuber, la spu- 
amilton, la guarigione. sotto la crosta 
ene alla conchiusione che tutti questi 
difetti, per lo che è abbastanza giusti- 
‘di trovarne altri. 

un sostitutivo al coagulo sanguigno 
coli), utilizzato da Schede col suo pro- 
‘soltto la crosta ematica umida, e questo 
| helle ossa decalcinale ridotte asettiche 
ersione nell'alcoo! al sublimato. 

, in numero di 14 furono fatti sopra gio- 
Otticin daplice maniera In una prima serie 
tono allontanati dei pezzi di cranio mediante 
elle lacune risultanti furono innestate ossa 
ì Seconda serie egli pose allo scoperto la 
Un osso cilindrico, ne estrasse il midollo 
Re e riempi la cavità con pezzi d’osso 
l questi sperimenti che furono condotti 
Se cautele antisettiche le ossa innestate ade- 
» L'autore trasportò quindi sull'uomo il 
î ebbe occasione di preticare su dieci 
pieno Successo, In questi casi si trattava 
i morbosi: 

@ntrali della testa della tibia, una osteo 
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mielite dell'estremità anteriore dello stesso osso, una 
mielite acuta dell'estremità inferiore del femore, du 
mieliti della diafisi della tibia, una necrosi dell'est 
periore, un focolaio tubercoloso, ed un ascesso ci 
cronico sempre dello stesso osso. 

In quanto al tecnicismo del metodo notiamone i pu 
cipali, Il miglior materiale d'innesto è la tibia di bue 
di fresco. 1 pezzi d’'osso vengono decaleinati nell'acidi 
ridrico e tagliati in istriscie grosse un millimetro, ch 
sono immerse nell’aleool al sublimato, Poco prima 


formio, Condizione indispensabile per la buona riuse 
una accuratissima antisepsi dell'osso ammolato o les 
ciò fa duopo che ogni rimasuglio di tessuto ammalata,i 
pus, scheggie, ecc., sia rimosso prima di procedere # 
nesto. Dopo una energica disinfeziene con subli 
lore copre anche le pareti della cavità ossea con 
di iodoformio, Sulle estremità egli opera sempre con. 
mia artificiale, Il tubo vien levato soltanto dopo ap 
l'apparecchio di medicazione. Dopo che la cavità 088 
tutta uniformemente ricoperta del materiale «' innesti 
passa alla sutura del periostio per quanto + possibile 
procacciare libera uscita al sangue che eventualmeni 
versasse nella piaga dopo levato il tubo, l’autore collot 
l'angolo inferiore un piccolo stuello di drenaggio ass 


recchio resta in posto 14 giorni, il secondo fino a comp 
guarigione che a seconda delle dimensioni della cavità 98 
oscilla da uno a tre mesi. 
Se l'operazione fallisce e si forma suppurazione Sì 
muove il drenaggio capillare e vi si sostituisce il dré 
ordinario con tubi. Non si rinnuova il tentativo d 
che quando sarà cesseto il processo di suppurazioneti 
la cavità ossea si coprirà di granulazioni. Queste si rasi 
via col cucchiaio tagliente e quindi si procede ad UniB 
innesto nel modo sopra indicato. Non di rado quest®. 
sto secondario riesce completamente. 
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mo i microrganismi patogeni che natu- 
almente si trovano contenuti nell'acqua? 


considera l'acqua potabile come il 
certe malattie. Essa è stata swdiata 
lia ove la nuova dottrina, la Trinkwas- 
lottare, per impiantarsi contro la dot- 
| Pettenkofer, la Grundwassertheorie. 
tra s'imponeva il problema di sapere 
© nell'acqua i germi patogeni provenienti 
biancheria dei malati, 0 da vie più o meno 
punto di partenza le deiezioni dei malati 
i. Gli stretti rapporti della morte e della 
el. globo ci espongono per avventura al 
Nelle nostre acque potabili dei germi 
\viventi che abbiano resistito al lungo viaggio 
O durato per penetrare nel nuovo ambiente ? 
Studiare la prima parle di questa qui- 
aggio dei germi attraverso il suolo, per 
soltanto della seconda ossia della loro 
@ sorte tocca in questo liquido ai miì- 
i meglio conosciuti, come il bacillo del 
di cui si ha maggiormente a sospettare 
î la via dell’acqua, cioè i bacilli del tifo e del 
prendere in disamina i lavori consacrati a 
luteremo le difficoltà della quistione, gli 
il suo studio ed i mezzi per evitarli. Ciò 


798 RIVISTA 


ci permetterà di distinguere nei lavori originali qu 
meritano fiducia da quegli altri di cui sì ha il dritto 
bitare, per modo che trovandoli ia contraddizione ci 8 
messo di fare una scelta se non sicura almeno ragio 

La quistione stabilita sembra a tutta prima di facili 
zione, Si introducono in un'acqua dei germi determif 
si lasciano per un tempo variabile e si ricercano ad 
valli diversi, col metodo delle colture sopra laminaai 
altro qualunque, i germi restati in vita. Il problema 
brerebbe ben determinato; ma invece non lo è comed 
vedremo. Difatti cosa avviene dell’acqua? Non si sa dall 
di vista chimico e niuno conosce l influenza che le var 
meno percettibili degli elementi sciolti © sospesi nell 
esercitano sui delicati fenomeni che noi intendiamo stò 


licato dei nostri più potenti reattivi chimici, Di più è 
livo che differisce dagli altri per ciò che esso non 
una sola reazione, ma la dà sotto le più diverse influet 
una luce che può spegnersi in tante maniere dive i 
noi ignoriamo la causa o le cause per cui sì spegni 
fermeremo a considerare intanto le influenze meglio 
sciute, non potendo riguardare le altre chie in mod@ 
nerale, Ì 

La prima a cui ricorre il pensiero è quella dellar 
teria vivente contenuta nell'acqua. I germi che vi 
ducono artificialmente capitano in un ambiente già 
da specie che si devono supporre appropriate all’a 
stesso; e per conseguenza, quando si voglia sapere @ 


slioni confuse di concorrenza di microrganismi, i 
non solo da un'acqua all'altra, ma anche nella stess8 
coll'intervallo di qualche ora. Si potrebbe schivare 4 
causa d'errore sperimentando sempre con acqua Steri 
osserviamo però che in tal modo la quistione si 4 vi 
dal terreno pratico, il solo atto a conferirle importan8 
velremo tuttavia che fortunatamente questo can 

non reca inconvenienti valutabili. 


D'IGIENE 799 
do luogo i gas sciolti nell'acqua, 
sono l'ossigeno e l’acido carbonico. 
ccuparsi delle variazioni del primo. 
Pidità con la quale un'acqua si rende 
ì è in contatlo dell’aria, anche senza agi- 
che l’acqua può rimanere esposta al- 
@arsi, quando è sede di fermentazioni o di 
6 avviene nelle paludi; ma noi supponiamo 
me sia potabile ed anche distillata, ciò che 
minare questo caso particolare dei suoi rap- 


imvece trascurare i rapporti coll’acido car- 
me ora Sappiamo, è una specie di anti- 
uò essere introdotto artificialmente nel- 
O acque gassose, i cui rapporti con i 
diversi da quelli delle acque aereate e 
pitolo a parte, L'esame di queste acque 
‘altro lato con quello delle acque natu- 
rbonati sciolti, le quali racchiuiono ge- 
\ earbonico delle acque gassose artifi- 
So se ne privano più lentamente in con- 


vwedercene arriviamo ai sali in soluzione, 
li secondo le origini e la natura dell'acqua, 
la cui particolare importanza è siata 
dal Raulin. 

&menti, la qualità e In quantità dei quali 
One così potente sulla vitalità dei mi- 
li, noi non possediamo che i risultati im- 
Pnire un'analisi fatta sull'acqua una volta 
mpre utile citare quest’analisi, e certi la- 
torto di trascurarla o di riferirne sol- 
hti come il grado di durezza 0 il titolo ossi- 
ieordarsi che anche quando quest'analisi 
ituisee che un documento misterioso, 
di marmo da cui un giorno verrà fuori 
Manto non ne saprebbero indovinare le 
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Disgraziatamente arriviamo in proposito alla stess 
elusione che riguarda le materie organiche, il cui 
senza dubbio importantissimo; ma non ci è concesso 
noscere che in modo approssimativo la loro quantità 
per nulla la loro natura. 

A queste materie organiche si collega tuttavia una 
d'errore che merita ‘considerazione, Alcuni scienziati 
hanno tenuto conto del fatto che seminando dei mi 
nismi nell'acqua da studiare vi portavano nello stesso 
una certa quantità del mezzo nutritivo dei medesimi, 
invano che le cose in natura non sono altrimenti e che qu 
i bacilli del tifo passano dalle deiezioni di un tifoso nell 
anch'essi trasportano un po’ di materia organica, 

Aggiungendo della sostanza organica nell'acqua in est 
se ne cangia la costituzione in una maniera sconosciuti 
impossibile a riprodurre esattamente in una seconda € 
rienza. È necessario dunque o, seguendo l'esempio di Huepp 
sottoporre la massa di mi-rorganismi da inoculare ad 
vacro preliminare con acqua distillata € slerilizzata, Ovvé 
ciò che forse è più comodo, immergere nella cultura lè 
mità di una pipetta aspirando dall'altra una certa quanti 
liquido. Allora lo straterello di coltura che resta aderen 
parete interna della pipeita, uscitane la rimanente, sidi 
mediante una corrente di aria aspirata ed all'occorrenzé 
essere levato aspirando acqua distillata e sterilizzata 
nendosi così un piccolo deposito aderente di cultura purissi 
e pulitissima, E 

Abbiamo finora parlato delle sole cause d'errore rel 
all'acqua; ma eccoci arri‘ati al punto di discutere ana 
coltura da seminare. Era risaputo che una coltura HS 
sempre identica a sè stessa, ma è precisamente a pîO 
dell'acqua che questa nozione si è estesa. Wolfhugele 
hanno osservato che mescolando del brodo © della gf 
all'acqua distillata molti tacilli del colera non trionfan u 
cattive condizioni di amb:ente che vi trovano; ma nell È 
essi riescono vincitori e per conseguenza si moltiplicaltà 
stessa cosa però non si verifica se i germi sono tolti 

coltura in acqua; allora la resistenza è maggiore, let 
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oltiplicazione più rapida. Si deve dunque 
di asclimatazione che subiscono i mi- 


la, che datava da 290 giorni, era morta 
na. nuova acqua in cui era stata traspor- 
nza così era inferiore a quella delle se- 
da un liquido nutritivo. Ma tuttavia non vi 
le due asserzio»i, Alcuni germi possono 


O @ perire più presto dei germi giovani 
Ciò che conferma questa spiezazione 
rienza di Hochstetter la morte dei mi- 


‘germi ben vitali possano resistere più fa- 
deboli alla trapiantazione in un mezzo me- 


mente Pigronto ato a proposito dell'a acqua 
in buono stato davano | una moltiplica- 


Bre esalto conto dell'origine della se- 
essa si mantenga costante quando sì 
serie d' veparianze pnmpareitte. 


ul 
mc he Hi tvirobbo di ritrae sa muri vivi 


l'esempio di Hueppe, vegliare alla eguale 
Teanismi seminati nell'acqua. Non tutti 
le ad una distribuzione uniforme; ve ne 
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sono molti, i cui elementi cellulari sono uniti tra. 
una sostanza gelatinosa, che restano almeno per q 
ora allo stato di gruppi si disgregano in seguli 
un'asqua così inoculata si facesse la numerazione 
erorganismi col metodo delle colture piatte sì poti 
tribuire alla moltiylicazione della semenza quello 4 
soltanto il risultato del disgregamento dei grù»pi inîz 
questo il caso, p. es., dei brceilli del tifo, per i qual 
ha osservato una moltiplicazione apparente dopo und 
giorni a 5°, temperatura alla quale si sa che questoi 
ganismo è inerte. | 

Infine non è indifferente la natura del mezzo neld 
coltiveranno i germi che hanno soggiornato più o men 
gamente nell'acqua. I mezzi allestiti con la gelatina, ca 
modi e che si prestano cosi facilmente alle numerazio Î, 
molto inferiori, ora si sa, ai brodi liquidi. Un dato miaf 
nismo che sembrerà morto in colture di gelatina a piatta 
chè non darà colonie, potrà svilupparsi benissimo dl 
in un brodo della medesima composizione ma 
gelatina. Trattandosi in questo stulio di valutare la. d 
massima dei germi è chiaro che adoperando il broda 
remo cifre più elevate in confronto di altri mezzi di 90 
e nel caso di contraddizione tra i risultati ili due se 
che sperimentino lo stesso microrganismo noi sapr@i 
bito a quale dei due accordare la nostra pi “Hi 


mero cdi microrganismi maggiore dell'altro che ha fa 
numerazioni sulle colture a piatto. 

Noi ora vedremo subito l'esattezza di questo eri 
frontando due lavori importanti: quello di Hocki x 
quello di Straus e Dubarry. Il primo di questi autori 
nella gelatina nutritiva un'acqua carica di germi, Si 
Dubarry invece si servirono del brodo e di più lo 
rarono in modo da rendere l'esperienza molto cone 
Questi fanno osservare che quando si prende un 
d’acqua in una bottiglia per farne una coltura in 
l’acqua impiegata è sempre in quantità piccolissim8à 
un bel moltiplicare le lamine che non si arriverà mai 8 
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n una quantità minima dell'acqua da esa- 
caso ì germi viventi in una tale acqua 
serebbe il rischio di non vederli ripro- 
er conseguenza che lutti siano morti. 
titi che c'interessano, ma quelli che sono 
per sapere se ve ne sono Straus e Dubarry 
«di brodo concentrato nella boccetta che 
me d'acqua da studiare, per modo da ot- 
fi coltura che si popola di microrganismi 
eva ancora dei germi viventi. 

Tagioni essi non potevano a meno di tro- 
dî microrganismi ben più considerevole di 
Hochstetter, come è facile vedere esami- 
nostrative dei risultati degli uni e del- 


8 Studiato comparativamente l'acqua distil- 
Î condotti di Berlino e l'acqua di seltz artifi- 
stesse acque di condotto, Disgraziatamente 
ricerca non erano le medesime per tutte. 
vera inoculata senza precedente steriliz- 
siringa di Pravaz, la cui cannula lunga, 
alla sua estremità, traversava il tappo della 
a laterale, meno esposta della termi- 
nel passaggio attraverso il sughero, per- 
one. Si agitava la bottiglia per ben me- 
nella massa, si rilirava la cannula, si 
<a un piccolo steeco di legno e si portava 
Sione gassosa non subiva alcuna modi- 
‘durante l'operazione, L'acqua distillata e 
one di Berlino erano introdotte in bot- 
tta, sterilizzate ed inoculale come l’acqua 
e acque poi erano studiate di tempo in 
delle colture a piatto. 
te con questo metodo 13 specie di mi- 
dì 8 patogeni ben conosciuti. Tra i non ps- 
Specie mal descritte, il bacillo « dato come 
la per le vie digestive ed il bacillo verde, 


sl 
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fluorescente e giallo, che sono bacilli dell’acqua non fa 
la gelatina. » 

Ecco la tabella indicante, per ogni specie, il più br 
il più lungo limite di resistenza trovato nell’acqua dis 
nelle altre acque esaminate; quando è indicato un # 
mite, esso è il più lungo, 


Acqua di seltz | qistiiata 


Bacillo del carbonchio . | 15 min,a1 ora 3 giorni 
» del colera. , , 3 ore 24 ore 
». deltifo. . , .|5a12 giorni] 5giorni 
Micrococeus tetragenus|$ a 1t giorni | 18 giorni 
Bacillo della setticemia al 
del coniglio . ., , ./8Umin.at g.|30m.e2g. 
Bacillo di Finkler Prior 4 ore 4 ore 
Bacillo «. «+ + +|20a60giorni| 14 giorni | 97 
» verde . . . .| d&giorni (piùdi14 g.|piùdi 
» giallo . ., . .| 77giorni 19 giorni |piùdiz 
Fermento rosa. . . .| 40giorni ‘più.di 172 g.|piùdiz 
Micrococco prodigioso. (più di 10giorni! 7 giorni |piùdit 
» aurantiacus| 48 giorni |214 giorni |21$ gl 
Spore di carbonchio. .| più di 154 g. (più di154 g-/piùdil 


| Ì | 


Le spore di aspergillus fluorescens si mostrarono | 
resistentissime nella 3* specie d’acqua. à 
Ed ecco una tabella che riassume nella stessa mani 
risultati di Straus e Dubarry: 
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i Acqua Acqua 
Acqua distillata | di \'Gureg della Vanne 


| 


ll 


» 28 giorni | 65 giorni 
14 giorni 30 giorni | 39 giorni 
69 giorni | $1 giorni | 43 giorni 
19 giorni più di 19 g. » 
più di 115 g. più Ji 9 £. » 
57 giorni (più di 50 &.;più di 28 g. 
10 giorni 14 giorni | 15 giorni 
13 giorni (più di19 g. » 
più di 13 g. |più di 20 e.|più di 73 g. 
$ giorni 7 giorni D 
| 30 giorni » 
più di 34 g. (più di 17 £.| d 


8 giorni 


iMumeri trovati da Straus e Dubarry sono 
uelli di Hochstetter. Ora sono questi ul- 


Îifo, noi certamente ritroveremmo questi 
anche dopo lunghi periodi di perma- 
Rando cioè il loro potere di sviluppo 
‘prova delle colture nei mezzi ordinari. 
etti a considerare in via generale i nu- 
ti finora in questo studio come rappre- 
è dei microrganismi, e quelli che sono stati 
è in gelatina con ogni probabilità molto 
qua è dunque un mezzo di coltura o per 
in cui la vita dei microrganismi può du- 
eraltro questa conclusione non ha nulla 
lè importante che dal punto di vista delle 
è Sull’azione delle acque nello sviluppo delle 
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Ma le tabelle hanno un altro vantaggio oltre quello dia 
fornito a tutta prima questa valevole conclusione. Esse gi 
mettono anche di entrare nei particolari dei risultati ol 
edin modo abbastanza chiaro e facile, sol che si studié 
lungo ed in largo. Leggendole in lungo noi possiamo 
derare separatamente l'acqua distillata dalle acque natui 
da quelle gassose, leggendola in largo invece ci è dato è 
gruppare i risultati conseguiti da diversi sperimentatott 
una medesima specie di batterii, sopratutto per i batlerili 
togeni. Cominciamo intanto dallo studio dell'acqua distili 

Acqua distillata. — Risulta subito dalla citata tabella 
conseghenza generale, che non contradice punto gli altri lav 
sull'argomento essendo d'altronde siffattamente nell’ordi 
delle cose prevedibili che noi possiamo senz’aItro a 
come sicura, ed è che l'acqua distillata è meno propi 
conservazione dei microrganismi dell'ordinaria acqua p 
bile: evidentemente si tratta della povertà del mezzo | 
che è causa «di un tal fatto, Ma questa quistione è troppo 
importante dal lato pratico per meritare una speciale atl 
zione e per discutere le differenze che si potrebbero rile 
p. es., tra i risultati di Hochstetter, di Straus e Dubarg 
quelli di Meade-Bolto., Ce ne occuperemo piuttosto a prof 
sito delle acque ordinarie. 

Acque gassose. — Saremo anche brevissimi circa Je 80 
cariche di acido carbonico. Nellie esperienze di Hochslé 
esse hanno ucciso più rapidamente delle a-que ordinarie ti 
crorganismi studiati, eccetto le spore del carbonchio,@ 
dell'aspergillus /lorescens. Vi è dungue un'influenza Si 
dell'acido carbonico. La pressione nelle bottiglie non infiu 


es., perchè si ottiene il mede imo risultato facendo pi e 
nell'acqua ordinaria una corrente d’acido carbumico S5 
pressione: è dunque il gas che agisce, La causa dell'a 
del mezzo è diversa da quella dell'acqua distillata peri % 


micrococco prodigioso, pel bacilio « ed il bacillo 
Possiamo dunque conchiudere senza tener conto dei 
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la altri ricercatori, che l'uso dell’acqua di 
lo in tempo d'epidemia, é forse effettiva- 
b, specialmente se l’acqua è adoperata 


O scompaiano in tutto i germi nocivi; ma 
ungere che la garanzia è mediocre ri- 


«di argomento di maggiore interesse ed 
| apparentemente contrad.littorii. Abbiamo 


ta dei germi di microrganismi, un certo 
® periscono nei primi giorni, avverandosi 


scontrati in un gran numero di casi; 
ìcar meraviglia che esistano anche per 
nezzo di collura come un'altro. È però un 
ra poverissimo, sicchè può bene accadere 
Si fonsano l'uno sull'altro. 

d: Meade-Bolton seminò diversi batterii 
 Nell’acqua di canalizzazione di Gottinga 
Drganica, e nell'acqua, che ne era invere 
pozzo, la quale era poco utilizzata e ricca 
tutti i suoi esperimenti, fatti alla tempe- 


iuppo nella gelatina. Dunque il primo 
0 sfoggirono a Meade-Bolton ovvero 
ono. L'acqua potabile di Gottinga era 
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acque in esame un brodo di peptone mollo. diluito si; ‘ 
FIRDIRRertta i fenomeni di mol: Leica osservati il 


menza nell'acqua; tali differenze sono nella natura si 
delie cose e dipendono certamente dalla proporzione 
sostanze minerali ei organiche dell'acqua. 

Con una consicerazione siffatta noi abbiamo sgombi 
il terreno da una quantità di: fatti minuti e coniradittoî 
esistenza o la mancanza dei quali è indifferente’ per fa 
lire il woncetto comune a tutti gli scienziati che si som 
cupati di questo argomento: che cioè i germi introdatli 
l’acqua vi prriscano dopo un tempo più o meno lun 
lamente i periodi sono variabili l'uno dall'altro ed in i: 
porto delle diverse specie di acqua, Sono poi senza 
anche in dipendenza dall'azione della temperatura, int 
alla quale ci mancano finora cognizioni esalle Eccoci di ini] 
obbligati ad entrare in altri particolari ed n studiare ind 
le ripetute tabelle dopo averle studiate in lungo. 

Noi sceglieremo all'uopo il microrganismo, i cui 
coll’acqua sono stati meglin sturiati, cioè il bacillo d 
lasciando da parte d’ora in poi tutte Ie variazioni po i 
nei tre periodi evolutivi dopo la seminagione. Poiché il 
mine ultimo di questi perio ii è per solito una distruzione 
batterii, ciò che a noi importa di sapere è il tempo.is 
durato in vita ciascuno dei microrganismi seminali 
l’acqua. 

Bacillo del tifo. — Con l'acqua della Panke che è la B 
di Berlino ed il cui residuo di evaporazione perde al 
gr. 0,250 per litro, Wol/Mugel e Riedel hanno osservall 
il bacillo del tifo poteva moltiplicarsi invece di pei 
circostanze di temperatura favorevoli (16° o più) Res 
vita senza però svilupparsi con temperature basse (ini 

a 8°). Il medes mo risultato si ottiene allungando Î# 
della Panke con acqua distillata. Gli è che tale acqua 
molta probabilità contneva delle sostanze molto ns 
all'atto dell'esperimento. Con acque più pure e meglio @ 
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Led eccesso di vita e talvolta invece la 
ì condotti di Berlino dopo venti giorni 
dei germi viventi, mentre che Meade- 
Na più trovati dopo 14 giorni e Hochstetter 
esbaden Hueppe ha trovato, tra 10° e 20, 


nato egli vide dei bacili del tifo, semi- 
a al 13° giorno e scomparire al 16°. 


icillo del tifo sotto questo punto di vista 
Bolton ha osservato che esso si con- 
ammi per litro di sostanza organica di 
sato alcalino, mentre ne oecorrevano 
fav vivere i bacilli del colera, Questa 


rno nell'acqua dell'Oureg a 20", nelle 
Ss © Dubarry. Noi sceglieremo quest’ul- 
che si avvicina maggiormente alla 
talvolta occorrono circa tre mesi perché 


— Qui i risultati sono anche più con- 
Wolfhugel e Rieiel, Frankland l'hanno 
0 di un giorno nell'acqua distillata 
Nvo di spore. Questi risultati sono in di- 
Udi Nicati e Rietsch, i quali hanno tro- 

ti dopo venti giorni nell'acqua distillata. 
inno inoculato l'acqua con alcune gocce 
Molto ricca di bacilli virgola: ed è evi- 
nodo l’acqua distillata è posta nelle condi- 
Ordinaria. Straus e Dubarry hanno trovato 
distillata, e questa cifra più debole di 
el tifo (69 giorni), è bene in relazione 
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dei due bacilli. 

Nelle acque potabili la vitalità è più grande, ma é 
cile stabilirne i limiti, tanto le differenze tra i risy 
diversi sperimentatori sorpassano qu»lie che si pos 
gittimamente attribuire alle varie condizioni ed ai 4 
todi operatorii. I medesimi autori hanno talvolta 


servato che il bacillo virgola svarisce talvolta d 
giorni di permanenza nell'acqua di Berlino, e talaltà 
vece può durare in via più di sette mesi el anche, séei 
Riedà, più di un anno. Troviamo allo stesso modo 32# 
nella tabella di Hochstetter, Pieifer lia otienuto numeri 
loghi, 

Babes, Hueppe, Straus e Dubarry_ hanno ottenuto nu 
intermediarii tra questi estremi. La sola ce»nclusione: 
possiamo trarre «ia simili contraddizioni si è che devonl 
seré intervenute delle influenze che sono passate in088 
vate. Chi sa che non si sia ba:iato abba-tanza all'infi 
della luce su quelle acque contenenti germi? E not 
unche darsi che si sviluppino nell'acqua delle spore più 
sistenti? Per lo meno è ciò che Strsus © Dubarry h® 
notato pel bacillo del carbonchio nell'acqua distillatà 
è vero che la spora del bacillo del colera è molto Bi 
conosciuta di quella del carbonchio, ma suvciò avrem@) 
casione di ritornare. 

Vi è tuttavia qualche conseguenza a trarre dai NS 
contraddiltorii di cui abbiamo fatto cenno, e si riferise@ 
l'influenza della temperatura. A proposito del bacillo I 
è degno di nota il fatto che quegli autori che, come BR 


sciandole nelle loro condizioni ‘normali di temperstuti 
quali oscillano tra 8° e 12*, hanno ottenuto in medi&;! 


temperatura di 18° o 20”. È così che vediamo Kraus 
ò giorni, Karlinski 6 giorni, Di Mattei 4 giorni, 8° 
Wolfhugel e Riedel trovano 13 giorni e Straus € Dub 


» » 
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Jeriori. Dicasi altrettanto del bacillo 
| trovato 1 giorno e Karlinski 3 nelle 
loro temperatura naturale per la 
llo, che è riuscita tanto lunga in- 


le influenza che potrebbe rendersi 
microrganismi, E dopo ciò ci ere- 


appartamenti, dei serbatoi, delle cu- 
che uno di questi serbatoi ricevesse 


ma basta la Lola “possibilità che un tal 
essere obbligati a guardarcene. L’elo- 
ti più sopra ci s'impone. Egli è vero 
ritto di obbiettare che finora non pos- 
che delle acque sterilizzate, le quali pra- 
0 in natura; ma d'altra parte un’acqua 
disposta a comportarsi come un'acqua 


ossono presentare il pericolo di cui ab- 
si lo. 

Onehio. — A bello studio trattiamo in 
icillo del carbonchio perchè esso porta 
Vo elemento, quello che si riferisce al- 
Pe, Non si conosce ancora alcun mezzo si- 
e la qualità sporigena del bacillo del co- 


e pare abbiano dati risultati positivi 
Babes. In ogni caso i bacilli muniti 
Sembrano comportarsi nell'acqua al modo 
Smnon ne contengono, E ciò chie hanno 0s- 
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servato Hueppe, Hochstetter, Meade-Bolton. Hueppe, 
vero, dice di aver trovato alcune differenze con } 
pozzo; ma tali differenze non erano nè costanti né 
nite, Se dunque le spore entrano per qualche cosa 
zioni di resistenza innanzi accennate per uno ste 
quello del colera, nella medesima acqua, la loro influenzi 
non è stata ancora ben dimostrala. 

Ma è altrimenti pel bacillo del carbonchio. Le fo 
tative erano sembrate molto caduche a Hueppe, M 
ton, Hochstetter, i quali si servivano di colture in 
Presso tutti questi autori esse erano morte in me 
giorni, ese Wolfhugel e Riedel le avevano viste d 
lungamente nell'acqua della Panke si poteva loro obbi 
che quest'acqua era di scolo. 1 

Straus e Dubarry le hanno viste vivere 1 o 2 mesi nella 
Essi assegnano per contrario un periodo di 131 giorno! 
vitalità delle spore che si formano nell'acqua distillata. AI 
bero trovato certamente numeri anche più elevati perde: 
del carbonchio immerse nell'acqua ordinaria. 


vato così caduchi i bacilli adulti, hanno poi trovato le-Sì 


molto resistenti. Naegeli e Koch le avevano viste du an 
anno nell’acqua, Meade-Bolton trovò che dopo tre mes 
esse erano intatte, mentre erano morte dopo lo stesso | hi 
a 35°. Le basse temperature sarebbero dunque più fav 
alla loro conservazione. Ciò si deve senza dubbio Ri 


tardo del lavorìo vegetativo, Infine, come si è gia accenl 


154 giorni, tra 13° e 20°. Gli stessi risultati ottennero DI 
e Stagnitta. Queste nozioni non sono, ciò è vero, di quali 
recano meraviglia per la loro novità, ma tuttavia non.8S 
importante di vederle tradotte in cifre. 

Pope non anta — Nell’acqua ordinaria, ch 
ganismi sani vai ai pure a lottare sogili la concor 
dei batterii dell’acqua, in generale meglio appropriati 49 
mezzo e per conseguenza più spesso temibili. Ma èa 


ricamente prevedibile l'esistenza di uno di quei fenomt 


ni 
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gente nel mondo degli esseri infinita- 
ue specie associate, aiutandosi a vi- 
izo che se fossero isolate. In questo 
i è più complessa che mai, e noi non 
) tà di vedere appianate le inegua- 

no il terreno. Esse piuttosto potranno 


del seminando i bacilli del colera nelle 
lino, nelle acque di pozzo ed in quelle 
rvato che alla temperatura di 16° a 22° 
) în due giorni, Kraus ha ottenuto il 
l’acqua del Mangfall a Monaco mante- 
con le acque dei pozzi di Wiesbaden ha 
mì colerigeni ancora viventi dopo 10 0 
Infine Hochstetter li ha visti durare 
ua di condotto molto sporca mantenuta 
am era, 

‘medesimi risultati. Per dare un'idea di 
ciò che rende un'esperienza SU questo 
mo che a riassumere i risultati di Hueppe. 
alle culture su patate, che datavano da 
qua di pozzo impurissima ma affatto 
nelle colture in gelatina potessero dare 
ibili da quelle del bacillo del tifo. In otto 
fatte alla temperatura di 10*, questo ba- 

45° giorno, ed il 5° giorno nelle due ri- 
tura di 16° a 20”, su dieci esperienze in 
‘îl bacillo del tifo al quinto giorno, in 
ancora a termine di 10 giorni, in una in- 
e anche dopo 30 giorni. Il decimo saggio 
Pto. Ecco, per i saggi in cui il bacillo del 
iù lunga resistenza, i numeri ricavati 
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| 
e il 
D- 4 ci È ird n 
a» 4 giorno; 5 giorni (40 giorni)20 gio 


s | | 
Batterii dell'acqua. | 1600) 760] 95 


Batterii dell'acqua .| 720) sano 160,000/240,000!700,00) 
| | Ì 

Le oscillazioni di questi numeri ci fanno subito rico! 

l’idea che non tutti i bacilli di una stessa semenza si. 


ne ha di quelli assai più resist-nti degli altri. 
Ora notiamo che se si paragonassero unicamente qu 


terii nell'acqua favorisca la vitalità del bacillo del tifo! 
spingersi fino ad un simile concetto, che evidentemen 
rebbe esagerato, noi possiamo tuttavia generalizzarlo 
che per lo meno la concorrenza dei batterii dell'acqui 
rappresenta un grado di maggiore sicurezza; perchè s& 
generale l'acqua è un mezzo poco favorevole si mia 
nismi patogeni, essa però non lo è sempre, per la quareis 
prudenza consigli» di considerarla aidirittura comé 
revole. n, 

La nostra diffidenza in proposito è avvalorata da 4 
fatto: quando anche le esperienze fossero riuscite più. È; 
ed avessero assegnato, in «eterminate condizioni, UO 
fisso alla vitalità dei microrganismi, sarebbe stalo.(f 
mente prudente il non estendere alla grande natut'a 148 
sultati, per questa ragione che le esperienze «i laborat& 
compiono sopra un liquido omogeneo, mentre in natura ; 
geneità è il carattere che predomina in tutte le acqus 
guanti o correnti. In un'acqua stagnante si formano SS 
lonie animali o vegetali diverse secondo le località: in 
qua corrente l'afflusso delle acque superficiali 0 di qUS 
sorgente ne modifica continuamente la composizione in 
punti. Di Mattei e Stagnitta hanno ben cercato di sYWS 


815 
e alle condizioni naturali mantenenio 
‘continua i microrganismi di cui vo- 
ila resistenza. Essi impiegarono all'uopo 
imersi in un tubo di vetro percorso co- 
Marcia i Roma. Senza entrare vei par- 
jsliremo che essi videro come i mieror- 
i presto nell'acqua corrente che in quella 
che in siffutte esperienze non vi è nulla 
ontano, l' ineguaglianza di composizione, 
peratura dei diversi punti di una mede- 
simo fiume. Le differenze nelle pro- 
te o «ellealghe devono esistere a _for- 
bi microrganismi. Cosi si spiega che si è 
ire i bacilli del colera o quelli del tifo vi- 
pozzi, e che nessuno tra i risultati spe- 
Sa servire da serio argomento contro la 
contro la probabilità della diffusione dei 
ante l'acqua potabile. 
za avvedercene siamo giunti al punto di 
Ni ebba pensarsi di questo molo di diffu- 
io stud arein altra rivista gli argo- 
Peitenkofer è la Trinhwassertheorie 
Scuna per suo conto. 


pgici sull'efficacia antisettica del 
one al sublimato in uso nell’e- 
— Pruant. — (Deutsche Militàrarati. 


î Misinfezione della ferita seem e dei 
altri chirurgi, fra cui il Lister, racco- 
‘ale attivamente antisettico anche nella 
te che, a scopo curativo, si fanno nelle 


«di medicazione senza il soccorso del 
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medico od anche ai posti di medicazione, a parere { 
tore, il materiale «dovrebbe essere efficacemente anti 

Nelle conferenze su quesiti igienico-militari, che 8 
luogo nell’estate del 1883 all'Esposizione d'Igiene im 
i più eminenti chirurgi ed i più sperimentati med 
conclusero che è assolutamente necessario e pos 
di accordare ad ogni ferito la protezione e la benai 
di una medicatura antisettica dell ferite, o 

L’autore ha intrapreso una serie di ricerche batteriola 
per vedere se la quantità di sublimato contenuta ni 
riale da medicazione dell'esercito germanico, dopo 
numero di anni sia ancora bastevole per ottenere l'a 
completa. I risultati delle sue ricerche «differiscono alq 
di quelli di Schlange e Laplace, poiché egli dimostrò 


compresse (0,0892 p. 100 o più di sublimato erano é 
mente antisettici. 

La garza da medicazione poi, la quale conteneva 
due anni e sette mesi dalla sua preparazione da 0,12 & 
p. 100 di sublimato era ancora efficacemente antsetlit 

Di eguale azione antisettica furono due pacchetti dal 
dicazione preparati con sublimato ed acido tartarico 88 
minati il 1° un anno e quattro mesi ed il 2° un ann 
mesi dopo la loro preparazione. La proporzione di subi 
fu di 0,32 p. 100 nel primo, «i 0.276 p. 100 riel secondo 

Con ulteriori esperimenti l'autore dimostrò che il i 
del potere antisettico del materiale da inedicazione al Si 
mato ed acido tartarico deve trovarsi fra 0,09 e 0,119 Ra 


Des hématozooires du paludisme — Laveran. — (Af 
ves de médecine erpérimentale, gennaio 1890). 


Le prime descrizioni che fece l’autore dei suoi de 
della malaria furono accolte con qualche diffidenza 18 
siderazione forse della grande diversità tra siffatti pali 
e gli altri microbii patogeni conosciuti; in seguito P 
videnza dei fatti si è imposta al punto che ora b@ti 
contestano l’esattezza dell'interpretazione che il Lavett 
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nti di Mosso e Maragliano, tendenti a 
ano alterazioni a verga per cui le 


{liceo il Laveran, sono subito evitate 
fresco alla temperatura ordinaria. 

più discutibili le alterazioni che pro- 
buli rossi del sangue per istabilire un 
‘alcune forme malariche. Si sa per es. 
Sangue riscaldato a 57° C. mostra dei 
a mente alterati dal cui margine spor- 


}} ma fiosto emazie deformate non 
nare ai corpi flagellati, come qualcuno 
è questi corpi, osservabili a tempe- 
nno un aspetto così caratteristico che 
‘mon dub. tare menomamente della loro 


di avviso che, ulmeno con ogni probabi- 
Solo e medesimo parassita p..limorfo, il 
‘ssilicarsi tra gli sporozoarii. Gli sembra 
‘ammettere che le varie forme d'infe- 
no dovute all'esistenza di parsssiti di 
angue, quando si consideri che tali forme 
tinuamante l'una nell’alira. 

gli sporozoarii in: 1° grevarine; 2° pso- 
fia: 3° peorospermi tuboliformi © 


—_—————_—_cm 


RI 
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di coccidii e sporozoarii descritti negli animali, ve 
molte che presentano una spiccata rassomigliar 
ematozoari della malaria. Noi le nominer«mo sol vr 
ché la loro descrizione ci farebbe uscire dai limiti 
plice sunto. Eccole: il mierosporidio del baco da set 
il litocystis di Schneider; l'eimeria faleiforme dell'a 
del topo coccidio eminentemente polimorfo; il karga 
salamandrae, che si trova egualmente nell’ intestini 
molta affinità col precelente ; il trypanosoma sang 
perto nel sangue delle rane da Gruby; il drepans 1) 
rum, gregarina descritta da Lankester: lo spirocheta@ 
trovato in India nei cavalli, nei muli e nei cavalli all 
una speviale malattia delta surra tun parassita cons 
è trovato nei ratti in India ed in Europa); il cyto 
rana esculenta. descritto da Gaule; gli ematozoari 
pesci; gli ematozoarii magistralmente studiati da Dan 
nella rana, nella lucertola, nella tartaruga e neg 
eramitus, hemoeytozoon, citocisti gregariniche, 
micoli, pseudovacuoli, polimitus sanguinis avium, 
spirilli, rypanosoma). La rassomig ianza di alcuni i 
mente di questi parassiti del Davilewsky, sia per] 
forme, comprese le fiavellate, sia per le toro fusi @Wi 
con gli ematozoarii della malaria, è cosa che vera 
impressiona l'osservatore. 

Tra le malattie ch» colpiscono luomo è soltanto la 
cagionata da parassiti appartenenti +]la classe degli & 
zoari\ ? Egli è ben possible ‘he qualciino vecli asset 
bigeni non ancora conosciuti sia della natura mesi 
Difatti è opinione de! Sarh»aroff che la felibre moortt 
predotta da un parassita moîto affive a quello della n 
Tale parassita, fsc:le a riconescersi nel sangue appel 
sata la fbbre, avrebbe una larschezza corrispondenti 
venti volte il diametro di unemazia. e sarebbe costi 
una massa protoplastica granulosa quasi sempre ta 
Nucleo; questa massa emetterebbe dèi prolungsmes 
acquisterebbero la forma spirale dopo il loro «istat 
stituendosi in tal modo quegli rlemerti che sono 
scritti da Obermeyer col nume di spirilli. 
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pure che gli spirilli della febbre 
grande analogia con gli pseudo-spi- 
ccelli, e cita in appoggio del suo pa 
rilli della febbre ricorrente non sono 
ficiali al modo stesso dei psendo- 


foncito, Sonsino, Kartulis, hanno de- 
grosso intestino che hanno una parte 
a della dissenteria dei paesi caldi. 

i lo sviluppo di coccidii nel fegato 
‘è causa precipua della cirrosi di que- 


Povati sporozoarii nella pelle, e forse è 
i malattia di Paget e probabilmente 
imme, Le cellule invase dai psoro- 
ra descritte come cellule in degene 


a dimostrare che le forme parassi- 
nel sangue dei malarici costituiscono 
Prispondente infezione, poichè mentre 
i ottiene sempre esaminando i malarici 
“mondo, non accade mai di trovarlo in 
to di somma e decisiva importanza 
rdo tutti gli osservatori che hanno con 
luito esami comparativi, 

one per cui la mrlanemia, conside- 
ili caratteristico dell'infezione malaricen, 
lmente in altre malattie febbrili; ma 
pr la melanemia è conseguenza dello 
oarii, onde può affermersi che i fat- 
isono i medesimi che producono l'infe- 


;rtantissimo è quello dell'azione dei sali 
anno Sparire ad un a temp] la febbre è gli 
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che sotto un'altra. E con ciò si spiegano anche la 
nelle forme cliniche della malaria. 

Si è dubitato della natura parassitaria della 
chè questa non è malattia contagiosa: ma si compr 
non debba riuscire contagiosa per la ragione che îl 
sita è annidato nel sangue e non è eliminato con È 
di secrezione o escrezione, come invece avviene | 
per esempio. La malaria sotto questo riguardo è nel 
dizioni stesse della Irichinosi, della filariosi, ece., € 
pure prodotte da parassiti. D'altronde l’esperienza Mi 
strato che l'infezione malarica è inoculabile da uomoi ( 
come risulta, tra gli altri, dagli studii fatti in Romad 
tori Gualdi ed Antolisei, mediante l'iniezione del sang 
larico entro le vene, condizione che sembra indispa 
per la riuscita dell'esperimento. | 

Allo stesso modo il sangue di una ronna gravida 
rira può produrre nel feto le lesioni caratteristiche 
fezione. Dunque la malaria congenita non è, come 
duto, in contraddizione con le idee della natura pa 
di questa malattia. 

Si credeva fino a poco fa che la placenta funzionass 
un filtro perfetto riguardo ai microrganismi. Ma 
nione non è più sostenibile ora che Straus e Chama 
hanno dimostrato che i bacilli del carbonchio sin!0 
del colera dei polli è della setticemia sperimentale p 
passare dalla madre al feto, e che gli stessi bacillit 
borchio non sono sempre arrestati dalla placenta è 
non deve recar meraviglia che anche gli ematozoani 
malaria attraversino i vasi della placenta. A 

Un altro quesito di somma importanza è quest 
quale forma gli ematozoarii della malaria esistono Né î 
esterno e come penetrano nell'organismo ? 

Disgraziatamente finora ogni tentativo di ricerca Eff 
indirizzo è fallito, ad onta di tutte le previsioni luSii 


ludi o nel terreno; a nulla i saggi di cultura di 5988 
larico in terra umida sterilizzata o in altro mezzo. 
che il microrganismo della malaria si trovi nel mo 
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‘che sia già il parassita di qualche 
nta, tanto più che, “secondo James, 


n gli Sinatozoarii della ondata; -amebe 
ado del loro sviluppo, pigmentate 


gno nelle località umide palustri, 
imee alla trasmissione della malaria 
riosi; ma non si tratta che di un'i- 


ologica degli ematozoarii in generale 
forse spiega perchè non si riesca a 
malaria fuori dell'organismo. Gli 
ruga sono più facili a studiarsi, e tut- 

‘riuscito a chiarire il loro modo di 


tozoarii della. Gr PARERE. fi 


lion sappiamo ancora sperimentalmente 
el sangue una sostanza pirogena. E 
i di considerazione il fatto che mentre 


primo attacco di malaria invece non 
tà ma una maggiore predisposizione 


ircolatorii ed all’irritazione che la pre- 
@rmina nei tessuti e segnatamente nei 
è l'opinione del Laveran. 

Spiegata dalla distruzione dei glo- 
Vasi dai parassiti. Anche l’abbon- 
Piccoli vasi degli organi attesta la di- 
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è una manifestazione cosi importante della mal 
spesso si vedono nei paesi molto infetti individui 
cachessia malarica senza aver avuto un solo al 
febbre. 
Molti fenomeni nervosi che si manifestano speri 
nei gravi accessi febbrili possono bene dipenderedi 
di ematozoarii nei piccoli vasi dei centri nervosi, E 
ilosi di trombi viventi s'intende anche perché que 
possano facilmente sparire. Questi trombi infine 
ragione delle emorragie capillari che si lrovano q 
negl’individui morti per perniciosa malarica. 
Intendiamo d’altra parte con facilità come gli email 
provochino le iperemie, le congestioni e le infiam 
viscerali. Quando gli ammalati guariscono rapid 
organi congestionati riprendono presto il loro vo 
vece se l'infermità dura a lungo i parassiti con la sl) 
senza suscitano processi infiammativi cronici, i qual 
scontrano specialmente negli organi in eui i paras 
rici hanno la loro sede prediletta. È così che per 
frequenza troviamo: la splenite interstiziale e la 
nite, l'epatite e la nefrite cronica. Laveran ha | 
volta anche la polmonite cronica. Questi processi ibi 
tivi del resto possono compiere la loro evoluzioneti 
gani anche quando i parassili mal rici, che li hang 
vocati, siano scomparsi, come vediamo sccadere 188 
per la cirrosi epatica e la nefrite cronica. i 
Il brivido iniziale degli accessi è essenzialmente, 
meno nervoso, e quanto all’elevazione rapida de hi 


dolla ci permettono anche di attribuiria all'intisfà 
quest'organo da parle dei parassiti. 

Secondo il Laveran non possiamo renderci 00 
mente del fenomeno dell’intermitienza nelle formi 
malariche, il quale fenomeno peraltro non costitui 
rattere costante dell'infezione malarica, comée si 
paesi molto infetti, ove le febbri irregolari, le ca 
lariche, l’anemia e la cachessia primitiva sono fat 
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non divide in proposito le vedute del 
| questo Giornale (anno 1889, pag. 970). 
mé annunziò fin dal 1884, che la di- 
;0grii operata dai ieucociti, i quali di- 
le l’accesso febbrile, è probabilmente 
intermittenza. 
fentifiche che ora si fanno sull'azione di- 
(ed il siero del sangue possono in certe 
vi microrganismi indipendentemente, 
citi, ci aiuteranno forse ad intendere il 
ittenza col dimostrarci che gli emato- 
gue un ambiente alternativamente pro- 
loro coltura. Abbiamo del resto una 
A Roux e Chamberlan.] per ispiegare 
febbre ricorrente. Questi autori, dopo 
di parossismi febbrili si trovano nel 
ri, mentre scompaiono nell’ apiressia 
che il corpo del malato si comporti in 
zz0 di coltura ora favorevole ed ora 
la dovuto principalmente ad accumoli 
&i medesimi microrganismi nel punto 
coltura col risultato di un ostacolo a 


ulla forma e sul tipo della febbre sembra 
ao d'irritabilità del sistema nervoso. Se 


febbre, il cui sistema nervoso sia dive- 
Abile, si verificherà piuttosto una for- 
lermiltenza. Insomma si stabilisce col 
VYvezzamento del sistema nervoso. 
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ganismo per un tempo molto lungo, e l'infezione noî 
nifesta clinicamente che sotto l’infiuenza di una qualsia! 
determinante. È così che talvolta la febbre intermiti 
manifesta in indivilui che hanno abbandonato già da 
una località malarica. La guarigione spontanea ‘dell'i 
malarica avviene analogamente a quella delle altre ini 
e tanto più è facile quanto maggiori sono i poteri fis 
dell'organismo per sostenere la lotta. Questi poterip 
sono essere rinvigoriti dalle buone condizioni igià 
sopratutto «lall'alimentazione opportuna e nutriente, 
fortuna possediamo un medicamento eroico è davvero sp 
contro una così grave infezione, la chinina sotto la cui. 
noi vediamo scomparire gli ematozoarii della malaria 0 
incanto; per la qual cosa siamo autorizzati a rilenéne 
sali di chinina non guariscono altrimenti l'infezione ma 
che uccidendo i suoi parassiti. Si sa d'altronde ché Il 
nina è un veleno di rara energia per gli animali di 
classe, mentre non spiega alcuna azione sulle alghe, 8 
stessi schizomiceti non agisce che a «osi fortissimi 


dio contro l'infezione malarica. 
Il Laveran dopo ciò passa brevemente in rassegna! 


Il processo più semplice e più pratico è quello di essi 
il sangue fresco ottenuto mediante puntura di un dilo 
malarico che non si trovi sotto l’azione della chinina. 
zione del sangue dalla milza mediante siringa S 
non è da consigliare perchè in ogni caso costituisc8 Il 
cesso troppo delicato e talora non scevro d'inconvé 

Il preparato è allestito senza alcun reattivo. Bisogl 
dare che il sangue sia disteso in strato assai sottilèàà 
do esaminare lo stesso preparsto per lungo temp@| 
circondare di paraffina il margine del vetrino coprogé 
impedire |’ evaporazione dei sangue, precauzione cià 
multo utile specialmente quando si vogliano esaminari 
vimenti dei corpi parassitarii. | 

L'osservazione riesce piuttosto difficile appena fatte 
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or parte dei globuli rossi si presen- 
Itello; ma poco dopo si dispongono a 
e lo strato di sangue è molto sottile, e 


ingrandimento non deve essere inferiore 
i È facile in singolar modo vedere i «orpi 
si abbia bisogno di far rapidamente 
‘consiglia di aggiungere al sangue una 
«perchè in tal modo si disorganizzano le 
almeno per qualche tempo, certi ele- 
‘(corpi a semiluna specialmente, e quindi 
subito la vista. Ma si affretta a sog- 
li questo bisogno urgente della diagnosi, 
Studiare i parassiti della malaria è quello 
Sangue puro e fresco, sia perchè è neces- 
(parassiti e nei loro rapporti con le emazie 
enti dei flagellati sono meglio visibili quan- 
le emazie vicine. Il tavolino riscalda- 
ione dei movimenti ameboidi e dei flagelli 
ensabile. 
‘possono conservarsi facilmente col me- 
nio anche per anni, preparando il sangue 
etti allo stesso modo che si usa in bat- 
Slesse precauzioni specialmente nell’atto 


0 metodo, e si rendono ben discerni- 
lene; ma il Laveran non ha potuto mai 
ttere in evidenza i flagellati, i quali per 
O esaminati unicamente nel sangue fresco. 
zione del sangue coll’eosina ed il bleu di 
| i koff) dà buoni risultati nello studio degli 
azie acquistano un colorito bleu molto più 
huelei dei leucociti, talvolta anche una 
tà evidentemente al miscuglio dell'eosina 
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col bleu di metilene, I globuli rossi poi alterati dagli 
zoarii sono colorati meno fortemente dall’eosina, Reg 
cesso per oltenere questa doppia colorazione. 

Il sangue è disteso in istrato sottite sui vetrino cor 
getti, è disseccato + passato sulla fiamma ad alcool. P 
sare più fortemente le emazie si può versare alla sup 
del vetrino, secondo il consiglio di Roux, qualche goò 
un mescuglio di alcool ed etere a parti eguali. Prepat 
vetrino si pone nella soluzione acquosa di eosina e vi sf 
per trenta secondi; indi si lava rapidamente. Allora il x@ 
si passa nella soluzione acquosa ili bleu «di metlene pi 
minuto circa; si lava, si dissecca è si monta nel bal 
del Canadà, dupo essersi assicurati che la doppia colori 
sia ben riuscita. 

Le altre colorazioni coll'anilina danno risultati meno 
disfacenti. In ogni caso però l'osservatore deve tener 
conto delle alterazioni che subiscono gli elementi mon 
gici nei preparati disseccati e colorati. i 

Anche il lentativo di ottenere una buona colorazioî 
preparati freschi non disseccati, non ha finora forni 
tati attendibili, 

Quanto alla coltura degli ematozoari della malaria, W 
tentativi, fatti finora coi mezzi usati in batteriologia @1 
migliori condizioni, sono falliti. Sono riuscite negative si 
le colture nel sangue, falte dall'autore e da Roux, 
gliendo una goccia di sangue maiarico con tutte le 
precauzioni e ponendola in coltura col sistema della 
pendente usato in batteriologia. L'autore spera che rip 
gli esperimenti del sangue malarico in goccia pendente È. 
minata sul tavolino riscaldabiie, si potranno per lo mè si 
bilire più esattamente che non si sia potuto fare finora tà 
lazioni che corrono tra le varie forme degli ematozo8 4 

Gli animali, per quanto ci risulta finora dalle più 
osservazioni, non contraggono l'infezione malarica. 
gli esperimenti in proposito sono stati negativi. L'auto 
tenlato infruttuosamente l’inoculazione di sangue mali 
anche nelle vene di uccelli che sogliono presentare spe0 
ematozoarii affini a quelli della malaria. 


B'IGIENE 827 


di trovare i mezzi opportuni per la 
ssiti malarici, quello che ora possiamo 
ezzi che riproducono i mierorganism- 
datti agli ematozoarii, ciò che del resto 
raviglia ad alcuno e non deve darci il di- 
che se non si riesce a coltivarli ciò prova 
ssiti. Oramai è un faito acquisito e di 


‘efficiente di una delle più cospicue ma- 
fino a poco fa figuravano tra le malattie 
ente dette. 
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+ — Regolamento pel tempo di 


Ple consta degli allegati. 

i indicate le mansioni del presidente, e le 
tempo di guerra; le attribuzioni .lei de- 
sso l’intendenza generale dell’ esercito e 
a dell'intendente generale); quelle dei com 

[presso le armate (alla «ipendenza degli in- 
degli ispettori e commissari amministra- 
Pmacisti). L'ordinamento è le mansioni dei 
Stabilimento ed il servizio dei posti di soc- 
ni ferroviarie e scali marittimi). L'ordina- 
&mento degli ospedali di guerra (di 200 letti: 
per ufficiali) divisibili in due di 100 letti; e 
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quelli (alpini) di 50 letti. La formazione e il funzionamento dì 
treni-ospedale. 
Nelle aggiunte tabelle sono indicati: 
a) L’equiparamento e gli stipendi del personale (il de 
legato generale non ha equiparamento; i delegati d'armata 
sono equiparati a colonnelli; gli ispettori a tenenti colon 
nelli; i medici direttori, d’ospedali e treni, gli ispettori di fam- 
macia a maggiori; i medici capi-treno e riparti, i cappellani, 
i commissari amministrativi di 1* classe a capitani; i medici 
assistenti di 1* classe, icommissari amministrativi di 2° classe, 
i contabili di 1* ciasse, i farmacisti di 1 classe a tenenti; i 
medici assistenti di 2* classe, i commissari di 3* classe, j 
contabili e farmatisti di 2® classe a sottotenenti). 
b) Personale degli ospedali di guerra. 
(Ospedali 
pali 
di 200 letti di 50 letti 
Medico direttore 


i » 

Medici cupi-riparto DA 4 1 
» assistenti (1° o 2* classe) 4 2 
Contabili di 1* classe. Ì » 
» DO» 1 1 
Farmacisti di 1* classe . 4 » 
» 2 n 1 1 
Cappellano 1 I 
Capi sorveglianti di (* clan: 2 ti 
» » ® 2 2 
Sorveglia: +3 3 Gr è 12 3 
TORANIMIORE: a Si 16 6 
Inservienti . . . , PARETO 3 8) 


e) Personale dei treni-aspedali (200 infermi). 
(Direttore 1, medico capo 1, medici assistenti 4, cont 
tabile 1, cappellano 1, capi sorveglianti 2, sorveglianti 4 
cuoco 1, infermieri 20, inservienti 6, 1 ufficiale dell'esercito 
[capitano] delegato). 
Modelli diversi: ; 
Registri, biglietti, specchi, buoni, tabelle dietetiche, atti di 
morte, ecc. 
Allegati: 
4-2. Fogli di riconoscimento. 
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ne di un ospedale da guerra da 200 letti. 
materiale di dotazione e la sua distribuzione 
analoga a quella degli ospedali da campo 
differenza è che porta seco tutto il neces- 
divisione in due ospedali da 100 letti e quindi 
ione di complemento........ Semplificazione che 
prende invero perché non siasi attuata anche per 
da campo. Consta così il materiale di un primo 
casse, segnate con numeri arabici, contras- 
è le dispari con fascie bianche e costituenti la 
DO letti, le pari costituenti la 2® sezione degli 
Il secondo gruppo di casse è segnato con nu- 
e consta di I-XVI casse, di cui le dispari 
ce bianche] valgono per la 1, le pari per la 


176, 19-25 19 25 sono perla 1* sezione e sono 
inti i fasce bianche; quelli con numeri pari 2-18, 
20 26 valgono a costituire la 2 sezione. Finalmente 
N. 4, cancelleria, è per la prima, un'altra, N. 2, 
Celleria, è per la seconda sezione. Pel trasporto 
Ale si esigono 10 carri ordinari |ad una pariglia], 
‘carri merci ferroviari). 

one d'un ospedale di 50 letti, modello 1887 0 1889, 
1887. — È costituito da 17 casse della 1* specie, 
7, A-F della 33, da 14 colli ed 1 cassa-cancel- 
carri ordinari, 1 carro ferroviario merci. — Mo- 
‘er essere trasportato a dorso di muli. Casse della 
127, 7 della 2*, da 7, A-F, della 3*, da 15 colli ed 
ncelleria, ecc. 
izione ed arredamento d’un treno ospedale, 
del personale direttivo. — Materiale; 
dell’ufficio contabile e per ufficiali infermi; 
e per infermi di lruppa; 
a per farmacia e magazzino viveri e sala da 
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e) Vettura cucina; 
7) Personale d'assistenza; 
9) Carro.scorta; 
h) Carro-bagaglio. 
5. Regolamento sull’uniforme: 
Parte I: Oggetti di vestiario e loro foggia. Parte II: U: 
dell'uniforme. — Figure e modelli. B 


Croce Rossa Italiana. — Resoconto morale economico 
dell’anno 1889. 


Il comitato centrale La pure pubblicato il /esoconto mo 
rale economico per l'anno 1889, quale lo espose l'illustre. 
presidente «ella associazione nell’assembiea generale del 
28 aprile 1890: . 

(Conferma per un triennio del presidente scadente De. 
Luca conte Della Somaglia, — Aumento dei sotto-comitati: 
Sommano a 264, — Sezioni femminili 81, — Lavoro delle 
dame: aumento di 6000 capi di biancheria. — Delegazione 
all’estero: pervennero L 8000, — Soci 24000. — Materiale: 
completamento degli ospedali ili guerra; dotazione dei posti 
di soccorso; arredi pel servizio religioso; nel corso del. 
l’anno si allestirà il materiale per la marina. — 7 nuovi. 
ospedali di 50 letti pel servizio di montagna. — Vestiario | 
ed equipsggiamento del personale. — Bilancio: Numerario 
L. 2805481, materiale L. 1109715; sotto-comitati numerario . 
L. 500000, materiale L. 205000; totale 4680196. — Arpuola=. 
mento: Personale direttivo 377, di assistenza 536. — Istru= 
zione: trasformazioni ferroviarie, manovre, contabilità. 4 
Esperienze di mobilitazione. — Convocazione è presenta 
zione degli ufficiali superiori alle LL. MM. — Pubblicazione: 
della 2* parte del regolamento pel tempo di guerra, — Latina 
zioni permanenti ai sotto-comitali per la molvbitazione. 3 
Locati prestabiliti pel servizio lerritoriale iti 2000 letti. “I 
Esposizioni del materiale a Padova, Palermo, Roms. —N& 
erologie). La 
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nedioina e chirurgia per l'esercizio della 
della odontojatria.. 


BERTO I, ecc. ecc., RE D'ITALIA. 


ge 13 novembre 1859, N. 3725; 

16 febbraio 1861; 

lamento speciale per la Facoltà di Medicina 
pprovato col R, Decreto 8 ottobre 1870, N. 3424 


e per la tutela della igiene e della sanità pub- 

imbre 1888, N, 5349 (serie 3°); 
dlninento per l'esecuzione ella legue sulla tu- 
e della ssnità pubblica, approvato con Nostro 
ttobre 1885, N 6442 (serie 3"); 
nto di stabilire norme fisse e identiche pel 
bi diplomi di odontojatma e di flebotomia in tutte 
Sigiio superiore della Pubblica Istruzione; 
siglio di Siato; 
la dei Nostri Mini-tri Seuretari di Stalo per 

uzione e per gli all.r: interni; 
rtato © decretiamo: 
tu vuol» esercitare l'o ontojatria e la flebo- 
sextuire la laurea in medicina è chirurgia. 


Mento, secondo i più recenti progressi della 


i nomina dell'insegnante deve essere falla se- 
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condo le norme vigenti per il conferimento degli incarichi. 
od eventualmente, dei professori straordinari, sentito il 
siglio superiore. 

Art. 4. — Coloro che hanno intrapresi i corsi di flebo- 
tomia o di odontojatria prima della pnbblicazione di questo 
Decreto, potranno compierli e ottenere il rilascio dei rela- 
tivi diplomi coll’osservanza delle norme precedentemente in. 
vigore. | 

Ad essi pure sarà permesso l'esercizio «della professione 
non altrimenti che ai fiebotomi e dentisti contempiati dal- 
l’articolo 60 del regolamento 9 ottobre 1889 N. (442 (serie 3%). 

Ordiniamo che Îl presente Decreto, munito del sigillo dello 
Stato, sia inserito nella Raccolta ufficiale delle leggi e dei 
decreti del Regno d’Italia, mandando a chiunque spetti di 
osservarlo e dì farlo osservare. 


Dato a Roma, addi 21 aprile 1890, 
i UMBERTO. 


Visto il Guardasigilli: ZANARDELLI, 
cauti SE IR O 
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Dott. FeLice Banorrio generale medico. 
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